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PRtFACE 

L'arias photographique de Splanchnologie bovine, que j'ai l'honneur et le 
plaisir de prtbenter, est sans doute le premier du genre en anatomie vétéri­
naire, /1 rassemble et offre en effet, en couleurs naturelles, quelques-unes des 
préparations les plus démonstratives, réalisées par les étudiants, en salles de 
dissection, au cours de ces vingt dernilues années. /1 donne 8insi une vue 
immédiate et véritable du support anatomique des grandes fonctions de nutri­
tion et de reproduction, pour r espece domestique considérée universellement 
comme la plus nécessaire et, de ce fait, la plus exploitée, 

On doit souligner l'intér't de la photographie couleur pour sa valeur évo­
catrice du réel, ce qui est profitable aussi bien pour le débutant que pour le 
spécialiste, Aussi ce recueil d'images s'edresse-t-il à tous ceux qui, d'une 
maniére ou d'une autre, ont à œuvrer dans ce secteur spécifique de le biologie 
animale: eux vétérinaires tout d'abord, qu 'ils soient étudiants - pour guider 
leurs manipulations - ou praticiens - pour rafralch/r leurs souvenirs -, mals 
aussi aux éMves dtl l'enseignement agricoltl, aux étudiants, techniciens tlt 
chercheurs en egronomie, aux éleveurs avertis, aux préposés et techniciens 
des abattoirs ... 

Faut- il encore qu 'un Atlas. pour qu 'il puisStl rendre Itls services qu 'on est 
an droit d'attendrtl d'une telle présentation, apporte une iconogrephie de qua­
lité accompagnée d'un texte clair allant 1 l'essentiel. C'est (e cas pour l'ou­
vrage du Prof6sseur CI, Pavaux dont j'al pu. lorsqutl j'étais Inspecteur Général 
dtlla Recherche agronomique et plus particulièr6ment chargé des Recherches 
vétérinaires, apprécier la passion pour la recherche anatomique, le désir 
ardent de r6ndre tou/ours plus perceptible et plus assimilable, grAce 1 des 
techniques originales, un6 science parfois Il mal aimé61, mais qui demeur6 un 
des fondements de la biologie el de la pathologie animales. 

Enseignant J'anatomie 1 r lcole Nationale Vétérinaire de Toulouse depuis 
bienttJt vingt lins. chllrglJ de mission, 1 de nombreuses reprises, en Afrique 
(Tunisie, SénlJgal), organisateur, €In 1974, d'un congrès international d'ana­
tomie appliqule dans le cadre de l'Association Européenne des AnatomIstes 
Vétérinaires (qu 'il prlsida d6 1975 à 1978), actuellement délégué de ('Asso­
ciation Mondiale des Anatomistes Vétérinairtls pour les questions de péda­
gogie, le Professeur CI. Pavaux était particuliér6m6nt qualifié pour réaliser 
cet Atlas, auquel /6 souhaite tout (e succés qu'il mérite, 
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INTRODUCTION 

Le plan de l'atlas suit l'ordre topographique dans ses volets princi­
paux qui trairent successivement des viscères de la tête, du cou, puis 
de ceux logés dans les grandes cavités splanchniques, thoracique et 
pèritonéale; nous avons ajouté, en outre, une illustration de la paroi 
abdominale, pour son r61e contentif et protecteur, ainsi que des 
mamelles, si profondément intégrées à la vie génitale. 

Les différents chapitres de /a splanchnologie n'ont pas été égaie­
ment traités .. l'accent a été mis sur l'appareil digestif et aussi sur 
l'appareil génital femelle avec ses modifications gravidiques. Si des 
éditions ultérieures devaient voir le jour, elles pourraient toujours ten­
dre â combler les lacunes de ce premier essai, notamment sur l'appa­
reil génital mâle et envisager aussi d'autres espèces de ruminants 
domestiques : mouton, chevre, dromadaire. 

Les pièces anatomiques présentées proviennent de sujets sacrifiés, 
après anesthésie générale, par e ffusion sanguine'; l'artère carotide 
commune et aux veines jugulaires, suivie d'une injection conservatrice 
du système artériel 8 l'aide d'une solution de formol à 10 %. Pour les 
coupes in toro, les cadavres ont été congelés à - 300 C avant d'être 
débités ci la scie, soit manuelle, soit électrique. 

Sous Chaque cliché, le lecteur trouvera la dénomination anato­
mique moderne des principales structures exposées, et éventuellement 
un bref commentaire pour présenter et définir l'organe, évoquer un cor­
rélat fonc tionnel ou d'application clinique. 

Un Index des matieres, non pas alphabétique mais selon l'ordre de 
la Nomenclature Anatomique Vé térinaire (NA.V. Vienne 1973), .; 
laquelle, en règle générale, nous sommes restés fidèles. permettra de 
remonter a l'expression latine o fficiellement admise sur le plan interna­
tional, ou inversement, d'aller du mot a l'image. 

Les références bibliographiques guideront l'utilisateur désireux 
d'approfondir ses connaissances vers des ouvrages fondamentaux, ou 
vers des périodiques, auxquels ce petit livre de poche introduit tout 
naturellement. 

Nous exprimons notre profonde reconnaissance au docteur 
P. MO RNEr. qui fu t le véritable inspirateur de cette public8tion qu'il 
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honore aujourd'hui d'un texte de présentation. Nous remercions aussi, 
bltm vlvament, le Pr R. BARONE, qui nous a aimablement fourni les 
diapositives nO. Il , 108, 147, 148 et 149. Notre gratitude va par ail· 
leurs au personnel' du Laboratoire d'Anatomie de l'tcole Nationale 
Vétérinaire de Toulouse, tout parliculierement .; M. M. SIMANCAS. 
préparateur, .; Mme Y. GRAS, dessinatrice, ainsi qu''; Mmes A. PIAZAT 
et P. COSTES. secrétaires, pour leur précieuse collaboration technique. 

Nous prions enfin les tditions MALOINE d'accepter nos sinceres 
remerciements pour la cordialité de leur accueil et l'efficacité de leur 
aide. 

Toulouse, juillet 1981. 

CI. PAVAUX • 
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VISCÈRES DE LA TÊTE DISPOSITION GÉNÉRALE 

,,,,. 

1 Coupe médiane de la tAte. moitié gauche 

• Appareil digestif: 1 Vestibule de la bouche (Partie labiale); 2 Cavité propre 
de la bouche; 3 Fente de la bouche ; 4 Palais dur ; 5Pa!ais' mou (Voile du 
palaisl; 6 Racine de la langue; 7 Corps de la langue ; 8 Pointe de la langue ; 
9 Entrée du pharynx ; 10 Isthme du gosier [Partie orale du pharynx, 
Oropharynx] ; 11 Septum pharyngien; 12 Partie nasale du pharynx 
INasopharynx l : 73 Partie laryngée du pharynx ILaryngopharynxl ; 
14 Vestibule de l'œsophage; 15 Oesophage (Partie cervicale) . 

• Appareil respira toire : 16 Cavité nasale ; '7 Choanes ; 18 Septum nasal ; 
19 Vestibule nasal; 20 Méat naso-pharyngien ; 21 Sinus frontal rostral 
médial ; 22 Sinus frontal caudal; 23 Sinus sphénoïdal ; 24 Entrée du larynx ; 
25 Cavité du larynx. 

le Crllne (Neurocrâne) surmonte la plupart des structures céphaliques, 
mais n'occupe, dans la tête, qu'un volume réd uit ; la Face (Splanchnocrâne), 
au contraire, s'étend longuement en deux étages superposés : respiratoire au­
dessus, avec les cavités nasales et sinusales, digestif au-dessous, avec les 
cavités de la bouche et du gosier; mais les deux voies se croisent dans la 
gorge, au niveau du carrefour pharyngé, si bien que, dans le cou , l'œsophage 
longe dorsalement la t rachée. 

'2 

2 Coupe trenl ver.ale dela t lte au niveau dei premièral dentl molairel (M1), 
legment rostral. 

• Appareil digestif: , Joue ; 2 Vestibule de la bouche (Partie buccale) ; 
3 Cavité propre de la bouche : 4 Récessus sublingual latéral ; 5 Palais dur: 
6 Dos de la langue ; 7 Corps de la langue ; 8 M , géniohyordien ; 9 M , myto­
hyoïdien ; '0 Glandes molaires ; TI Glandes buccales dorsales : 12 Glandes 
buccales ventrales; 13 M . Masséter . 

• Appareil respiratoire : 14 Septum nasal: 15 Cornet nasal dorsal; 1 6 Cornet 
nasal ventral ; 17 Méat dorsal du nez: 18 Méat moyen du nez ; , 9 Méa t ven­
tral du nez ; 20 Méat commun du nez ; 21 Sinus maxillaire : 22 Ouverture 
naso-maxillaire; 23 Ouverture maxillo-palatine ; 24 Sinus palatin; 25 Neri 
infra-orbitaire; 26 Conduit naso-Iacrymal. 

Oorsalement, le squelette nasa-maxillaire forme un cadre osseux indéfor­
mable pour les cavités nasales et sinusales. Ventralement, la mandibule cons­
titue le support osseux mobile de la cavité buccale. 

'3 
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JOUE - ISTHME DU GOSIER 
t& 

,5 Joue, section transversale 
7 Joue; 2 Cavité propre de la bouche; 3 Récessus sublingual latéral : 4 Palais 
dur ; 5 Papilles buccales ; 6 Glandes buccales dorsales; 7 Glandes buccal~s 
intermédiaires ; 8 Glandes buccales ventrales; 9 Glande sublinguale monosto­
malique ; 10 Dos de la langue ; 11 Corps de la langue: 12 Bord de la langue; 
13 Mandibule ; 14 Canal alvéolaire. 

Les joues sont pourvues d 'une musculature puissante et de nombreuses 
glandes salivaires qui tendent a se conglomérer. 

6 Isthme du gosier [Entrée du pharynx] 

1 Racine de la langue ; 2 Arc palalo-9Io5se ; 3 Voile du palais ; 4 Sinus lon5il­
laire ; 5 Gosier [Partie orale du pharynx]. 

Le gosier intervient activement dans la déglutition, la régurgitation méry­
cique et aussi lors de l'éructation, de telie sorte qu'une partie des ga~ gas­
triques se trouve aspirée dans l'arbre aérophore. 

'6 -

6 
LANGUE 

7 Langue isolée, aspect dorsal 

1 Dos de la langue; 2 Torus de la 
langue ; 3 Fosse de la langue: 
4 Racine de la langue: 5 Corps de 
la langue; 6 Bord de la langue ; 
7 Pointe de la langue: 8 Voile du 
palais: 9 Arc palato-glosse; 10 Arc 
palato-pharyngien: 11 Sinus tonsil­
laire: 12 Partie laryngée du pha­
rynx; 13 Vestibule de l'œsophage : 
14 VaJlécule épiglottique; 15 Ré­
cessus pir iforme; 16 Œsophage 
(Partie cervicale): 17 Ent rée du 
la rynx : 18 Trachée ; 19 St y i 0-
hyoïde. 

Organe principal de la cavité 
orale, la langue est une masse 
musculaire mobile, protractile. insé­
rée sur la mandibule et l'appareil 
hyoïdien, moulée dans la cavité 
propre de la bouche et revêtue 
d'une muqueuse extrêmement riche 
en récepteurs sensi t ifs (tactiles, 
thermiques et algiques). ainsi que 
sensoriels (gustatifs). Son rôle est 
lié à la vie de relation, dans le toi­
lettage, le léchage, la phonation et 
aussi à la vie de nutrition dans la 
prise de la nourriture : tétée du 
nouveau-né, aspi ration des liqui­
des, préhension des solides, sélec­
tion mécanique, thermique et gus­
ta t ive, insalivation, mastication et 
déglutition des aliments. 

La langue du bœuf est épaisse, 
très protractile, pourvue sur le dos 
d 'un torus élevé, d'une fosse pro­
fonde et de nombreuses papilles 
mécaniques : sa pointe, conoide, 
râpeuse. est dépourvue de si llon 
médian. Son rôle est capital dans le 
brouta.ge. 

-) 
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MUQUEUSE LINGUALE 

8 Pointe de la langue 

1 Dos de 18lan9ue ; 2 Face venuale 
de la langue : 3 Pointe de la langue : 
4 Papilles fil iformes ; 5 Papilles 
fongiformes. 

9 Dos de la langue 

9 

, Papilles filiformes (basses et peu 
kératinisées) ; 2 Papilles filiformes 
(hautes et fortement kératinisées : 
c rlpe li ngua le . ) : 3 Papilles 
fongiformes. 

10 Racine de la langue 

1 Papilles coniques ; 2 Papilles 
vallées. 

, 
Les papilles fi liformes, coniques 

et lenticulaires, ont un rOle exclusi· 
vement mécanique ; les papilles 
fongiformes et vallées hébergent 
les c bourgeons du goal ' et ont 
ainsi un rOle sensoriel. gustatif, 
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ÉRUPTION DES INCISIVES ET CANINES DÉCIDUALES 
li 1Q 

l' A la naissance: de chaque cOté, les trois incisives et la canine sont en 
cours d'éruption ; elles se chevauchent c en tuiles. et sont recouvertes d'une 
gencive violacée, 

, 2 Au cours des premièrel l emainel : les genCives se rétractent et dégagent 
progressivement la couronne des dents. 

13 Vers l'Ag e d'un moil : les couronnes sont maintenant jUll;taposées et com· 
piètement dégagées ; les gencives ont pris leur teinte pAie définitive . 

L'attaque de ces dents par l'usure dépend du moment du sevrage, qu 'on 
tend à rendre de plus en plus précoce de nos jours ; c'est ainsi que, par rapport 
à la chronologie traditionnelle, le début de l'usure se trouve ramené de 12 à 6 
semaines pour les pinces (1) ; de 16 à 8 semaines pour les mitoyennes 
internes (2 ), de 20 à 10 semaines pour les externes (3 ), de 6 à 3· 4 mois pour 
les coins (4 ). 

19 
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DENTS LABIALES DECIDUALES 

14 Incisive. et canin •• d6cldu.lel iloI6 • •. 18 mois, aspect lingual 

1 Incisive déciduale 1 ou • Pince. ; 2 Incisive déciduale 2 ou «Premillre 
mitoyenne. ou • Mitoyenne Interne»; 3 Incisive déciduale 3 ou « Seconde 
mitoyenne. ou ,Mitoyenne externe. ; 4 Canine ou .Coin. ; 5 Couronne de la 
dent; 6 Col1el de la dent; 7 Aacine de la dent : 8 Apex de la racine de la dent 
(attaqué par la dent remplaçantel ; 9 Faraman de l'apex dentaire. 

Notez, sur cene arcade de 18 mois, l'usure déjà considérable des cou· 
ronnes et l'attaque des apex par les dents remplaçantes. 

Absentes' la mAchoir. supêrieure. qui po"e, li la place, un coussinet den­
tllirtl, les dents labiales sont toutes présenles à 18 mandibule, où la canine a 
pris place, forme el rOle d' incisive (Canine IncfsiformeJ. Ce sont des dents è 
couronne courte. unie Il la racine par un collet nettement marqué (dent bra­
chyodonte. ; ;ruption rllpfdll) : elles sont implantées de façon solide, mais 
mobile, dans leur alvéole. les déciduales différent des permanenteS par leur 
taille, plus petite, et leur racine, telatlvement plus longue. On admet générale­
ment que l'usure des déciduales s'étend sur toute la face linguale de la cou­
ronne : vers 12 mols pour les pinces, 15 mois pour les mito,!,ennes internes et 
18 mois pour les eKlernes. 

20 

REMPLACEMENT DES DENTS LABIALES 
dans une race de précocité moyenne 

15 Trente-deux mol.: éruption des premières mitoyennes permanentes. 

16 Quarante-deux moi.; éruption des secondes mitoyennes permanentes. 

17 Cinq an.: les coins permanents ont terminé leur éruption et sont attaqués 
par l'usure. 

1 Organe orobasa!. 

les variations chronologiques des dates de remplacement, tenant a la pré­
cccit' raciale, touchent peu les pinces (24 ± 1 mois) et les premières 
mitoyennes (29 ± 2 mois), davantage les secondes mitoyennes (37 ± 3 moisI 
mais s'expriment surtout sur les coins : de 44 ± 3 mols a 52 ± 3 mols. La 
durée de l'éruption est de 2 mois pour les pinces, de 3 à 4 mois pour les 
mitoyennes, de 6 mois environ pour les coins. 

21 , 
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MORPHOLOGIE OE L'INCISIVE PERMANENTE 

18 Pince droite, de 5 ans, face linguale. 

19 La mi me, face distale. 

20 La mIme, face vestibulaire. 
21 Première mitoyenne droite, de 6 ans, face linguale. 

1 Couronne de la dent ; 2 Collet de la dent ; 3 Racine de la dent ; 4 Apex de la 
facine de la dent ; 5 Face occluse!e ; 6 Cingulurn ; 7 Crête marginale ; 8 Bord 
tranchant ; 9Denline [Ivoire]; la Êmail : 17 c Êloiie denlaire t; 12 Cément. 

22 

'9 20 

L'incisive évoque grossièrement la forme d'une cuillère dont la racine, cy­
lindroïde. serait le manche, et la couronne, évasée et légèrement excavée sur 
sa face linguale, le cuilleron. Du fait de l'implantation très oblique de la dent, 
l'usure de la couronne, li partir du bord tranchant, va s'étendre progressive­
ment sur la face linguale ; la face occlusale ou , table d'usure. gagne ainsi la 
mi-hauteur de la couronne vers 6 ans pour les pinces, vers 7 à B ans pour les 
mitoyennes ; elle montre en outre une tache centrale claire, cernée d'un liséré 
de dentine sombre : c'est r , étoile dentaire., d'abord allongée linéairement, 
puis s'étalant à la maniére de la surface occlusale elle-même : elle passe ainsi 
par le stade «quadrangulaire. pour devenir finalement 1( circulaire 1. 

23 
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23 

tVDLUTIDN DES DENTS LABIALES PERMANENTES 

> C 

22 Cinq an. environ : loutes les dents labiales sont auaQuées par l'usure, V 
compris la canine. 

23 Sept ans environ : l'usure s'étend sur la moitié de la face linguale de la 
couronne pour la pince et pour la mitoyenne interne. 

24 Di. an. environ : sur la face linguale de toutes les incisives, l'usure s 'étend 
Jusqu'su clngulum. 1 Caroncule sublinguale. 

25 Espacement de. pinc ... ver. 11 -12 anl. 

24 

L'estÎmation de l'Ige par l'ell:amen des dents demande de l'habitude et de 
la prudence ; c 'est que les variations ne sont pas que raciales mais très $Ou­
vern individuelles. On pourra toutefois se rapporter, en première approIClma­
lion, aux points de repère suivants : à 5 ans, l'usure a attaqué les incisives et 
se manifeste en oUlre très nettement sur les coins; à 6 ans, la face occlusale 
recouvre la moitié de la face linguale de la couronne pour la pince ; la 
mitoyenne interne en est à ce stade à 7 ans, l'externe à a ans, A 9 ans, 
I"usure allelnt te cingulum de ta pince; ta surface occlusale. de forme 
quadrangulaire, répond alors à toute la hauteur de la couronne : tes 
mitoyennes en sont Il ce stade vers 10-11 ans. BientOt va apparaître le signe 
qui marque la vieillesse : l'espacement des dents. 
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VISCÈRES RESPIRATOIRES - NEZ EXTERNE 

L'Appareil respiratoire groupe l'ensemble des organes qui concourent à la 
restauration gazeuse du sang, à l'hématose; il comprend: les voies respira­
toires supérieures, creusées dans le massif osseux cranJa-facial (cavités 
nasales, sinus para nasaux, nasopharynx) ; l'arbre aérophore, étendu le long du 
cou et pénétrant dans la poitrine (larynx, trachée et bronches); les poumons 
enfin. entièrement intrathoraciques. siège des échanges gazeux entre le sang 
et l'air alvéolaire. Au total, trois fonctions se trouvent assurées par cet appa­
reil : la respiration au niveau des poumons, l'olfaction au niveau du labvrinthe 
ethmoïdal, la phonation au niveau du larynx. 

Le Nez externe est bien circonscrit chez l'homme, mais plutôt absorbé par 
le grand développement de l'étage maxillaire de la face chez la plupart des 
mammifères domestiques ; percé des narines et proche de la lèvre supérieure, 
il est généralement différencié avec elle en un organe d'exploration olfactive, 
de recherche et parlois de préhension des aliments; d'où son grand polymor­
phisme: naseaux mobiles des équidés ou des camélidés, truffe des carnivores, 
groin des suiformes, trompe du tapir ou de l'éléphant, mufle des bovins ; dans 
tous les cas, le nez externe doit être frais, c'est-é-dire à bonne température et 
légèrement humide, mobile au rythme des mouvements respiratoires, et net 
c'est-à-dire exempt de toute trace d'écoulement nasal quelle qu'en soit la 
nature (sérosité, mucosité, pus, sang). A titre d'anomalie, le (( bec de lièvre li 
médian ou latéral peut se rencontrer chez le veau , associé ou non à des 
fissures palatines, 

29 Nez externe. 

1 Narine: 2 Sillon alaire; 
3 Vestibule nasal; 4 Plan naso­
labial (mufle); 5 Rostre; 6 Lèvre 
supérieure ; 7 Dos du nez ; 
8 Pointe du nez ; 9 Aile du nez. 

Variablement pigmenté 
selon les races (brunes ou 
blondes), le mufle est percé de 
naseaux étroits, peu dilatables ; 
le tégument du vestibule se rac­
corde graduellement à la 
muqueuse nasale sans front ière 
nette ; r ostium nasa-lacrymal, 
souvent double, se trouve caché 
par un pli muqueux (pli alaire) 
qui le rend cliniquement inac­
cessible. La pose d'un anneau 
nasal facilite, comme on sait, la 

29 contention du taureau. 
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CAVIT~ NASALE 

30 Disposition générale sur une coupe médiana de la tête, 
après ablation du cartilage de la cloison nasale. 

1 Seuil nasal ; 2 Pli droit ; 3 Méat dorsal du nez ; 4 Cornet nasal dorsal: 5 
Méat moyen du nez; 6 Cornet nasal ventral; 7 Méat vent ral du nez ; 8 Cornet 
nasal moyen: 9 Cornets ethmoïdaux; 10 Zone de la cloison naso-sinusale 
dépourvue de support osseux; Il Choane; 12 Nasopharynx: 13 Sinus frontal 
rostral médial; 14 Sinus frontal caudal: , 5 Sinus sphénoidal. 

La Cavit~ nasale est isolée de la cavité buccale par le plan osseux du 
palais dur, ce qui permet au mammifère de continuer é respirer tout en masti­
quant sa nourriture; séparée en outre de celle du côté opposé par une cloison 
médiane, elle s'étend finalement du seuil nasal, en avant, qui s'ouvre dans le 
vestibule, au labyrinthe ethmoïdal, en arrière, ainsi qu'é la choane qui la met 
en continuité , après un court méat naso-pharyngien, avec le nasopharynx ; 
latéralement, sa paroi, trés anfractueuse, porte des cornets nasaux qui, enlre 
eux et avec la cloison médiane du nez, délimitent des espaces plus ou moins 
étroits : les méats du nez. Première vaste cavité de l'appareil respiratoire, les 
fosses nasales ont des rôles multiples; r/Jle respiratoire : elles modifient quali­
tativement l'air inspiré - en le purifiant, grâce é son épithélium respiratoire 
pseudo-stratifié, pourvu de cellules é mucus et de cellules ciliées - en le 
réchauffant, grâce é ses épais plexus vasculaires sous-muqueux - en l'humi­
difiant, grâce à l'évaporation du mucus et du produit de sécrétion des glandes 
nasales: r(j!e olfactif: grâce aux cellules olfacto-sensorielles et aux glandes 
olfactives situées dans la muqueuse olfactive qui tapisse le labyrinthe eth moï­
dal : r(jle phonateur, comme caisse de résonance surmontant le rétrécisse­
ment glottique (résonateur pharyngo-bucco-nasal). 
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CAVIT~ NASALE 

31 Disposition ,,' n6r. le lur une coupe tranlversal. 
au niveau du diastème, segment caudal. 

1 Partie 05S8U$8 de la cloison du nez ; 2 Cartilage de la cloison du nez ; 
3 Vomer; 4 Palais dur ; 5 Pli droit ; 6 Cornet nasal ventral : 7 Méat dorsal du 
nez; 8 Méat moyen du nez; 9 Méat ventral du nez : 10 Méat commun du nez; 
Il Cartilage voméro-nsssl ; 12 Plexus caverneux des cornets ; '3 langue ; 
14 Plancher sublingual; 15 Corps de la mandibu le; 16 Joue. 

30 

La Cavité nasale des bovins est relativement longue el présente un terri­
loire de sa paroi Istéra-ventrale, au...(lessus du sinus palatin, dépourvu de sup­
port osseux. La cloison nasale est loin d'avoir la même épaisseur à tOUS les ni· 
veaull et partout la même constitution ; on lui reconnait en eHet : une partie 
membranacee. réduite, aisément déformable, qui est rostrale ; un cartilage. 
étendu dans la partie moyenne et pourvu d'un processus caudal; une partie 
osseuse, nuchale, qui prolonge la lame perpendiculaire de l'ethmoïde et ne 
cesse, avec l'age, de gagner en avant sur le cartilage. 

le cornet nasal dorsal est le plus long mais le plus étroit ; réduit dans son 
tiers rostral à une simple lamelle basale attachée à la paroi, il présente, dans 
ses deux tiers nuchaux, une lemelle spirale qui revient se souder â la paroi 
latérale de manière â former un sinus cancnal dorsal ; rostralement, ce cornet 
est prolongé par un processus cartilagineux qui soutient le pli droit, l e cornet 
nasal ventral est plus court, mais plus vaste et plus compliqué que le dorsal; 
dans sa partie rostrale. sa lamelle basale se dédouble en deux lamelles spi­
rales, une dorsale et une ventrale, qui s'enroulent en sens inverse de manière 
à ci rconscrire de profonds ,écessus; dans sa partie nuchale, sa lamelle basale 
se dédouble autour de la lacune osseuse et supporte une lame spirale qui déli­
mite un sinus concnal ventral, lequel ne communique avec la cavité nasale 
générale que par un petit orifice ; rostralement , ce cornel eSI prolongé par le 
pli alaire. le cornet nasal moyen est très développé et monlre lui eussi un 
double enroulement ; sa lamelle spirale dorsale forme un premier sinus con­
chal moyen, alors que la ventrale, roslralement. en limite un second, plus 
petil. le labyrinthe ethmoïda! est formé de volutes réduites en volume et en 
nombre. 

le conduit incisif, long de 5 à 6 cm. relie la cavité nasale à la cavi té orale, 
dans laquelle il débouche, sur le côté de la papille incisive ; le conduit 
voméro-nasal, au moins deux fois plus long, le re joint non loin de 
son embouchure, 

32 Détail de. Cornet. at Méat. 
du nez. 
section transversale, cOté 
gauche, segment cranial. 

1 Cornet nasal dorsal (réduit à sa 
lamelle basale) ; 2 -6 Cornet nasal 
venlral 2 Lamell e basale , 
3 lamelle spirale (partie dorsale). 
4 lamelle spirale (panie ventra le). 
5 Aécessus , 6 Bull e ; 7 Plexus 
caverneux des cornets ; 8 Méat 
dorsal du nez ; 9 Méat moyen du 
flel; 10 Méat ventra l du nez ; 
11 Méat commun du nez. 
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SINUS PARANASAUX 

Les Sinus paranasaux sont des diverticules des fosses nasales, avec les­
quelles ils restent toujours en communication ; ce sont des cavités anfrac­
tueuses, remplies d 'air. creusées dans certains os de la tête , fi la limite du 
crâne et de la face. A peine ébauchés à la naissance. ils s'étendent progressi­
vement avec l'âge ; ils sont aussr très variables selon la race, l'individu et par­
fois d'un côté à l'autre. Ils allègent la tête en la pneumatisant. Leur intérêt cli­
nique tient fi ce que de multiples causes pathologiques - corps étrangers. 
parasites, tumeurs, infections - peuvent indiquer leur trépanation . 

Les Sinus frontaux sont au nombre de trois ou quatre: deux ou trois sinus 
frontaux rostraux, réduits. situés entre les deUil orbites et distingués, de 
chaque cÔté, en médial, intermédiaire (inconstant) et latéral et un vaste sinus 
frontal caudal, lui-même incomplètement subdivisé par une cloison oblique en 
une partie rostro-médiale et une partie caudo-latéraJe ; la première montre 
une étroite ouverture naso-frontale et un diverticule postorbitaire; la seconde 
est pourvue d 'un diverticule cornual, bien formé après trois ans, et d'un diver­
ticule nuchal, qui finit par creuser aussi le pariétal, l'occipital et le tempora l. 

33 Sinus f rontal caudal, coupe transversale au niveau du pôle rostral des 
hémisphères cérébraux, segment antérieur. 

1 Canal supraorbitaire; 2-3 Sinus frontal caudal: 2 Partie caudo-Iatérale, 
3 Partie rostro-médiale ; 4 Cloison médiane des sinus frontaux ; 5 lamelles 
intrasinusales; 6 Pôle rostral de l'hémisphère (cérébral); 7 Corps de l'os pré­
sphénoïdal ; 8 Crête ptérygoïde; 9 Branche de la mandibule ; 10 Arc zygoma­
tique ; 77 Fornix pharyngien; 12 Septum pharyngien ; 13 Méat nasa-pharyn­
gien ; 14 Voile du palais ; 15 M, ptérygoïdien latéral ; 16 M, ptérygoïdien 
médial ; 17 M , temporal ; 18 M , masséter ; 79 Plellus veineux ptérygoïdien. 
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Le Sinus maxillaire n'est pas creusé seulement dans l'os du même nom, 
mais il s'étend aussi dans l'oz zygomatique, dans la bulle de l'os lacrymal 
(sinus lacrymal) et dans le palais dur (sinus palatin); il communique avec le 
méat moyen des fosses nasales par une étroite ouverture nasa-maxillaire, 

34 Sinus maxillaire et Sinus conchaull, coupe transversale au niveau de la 
première dent molaire (M 1 J, segment postérieur, 

1 Sinus maxillaire ; 2 Sinus lacrymal ; 3 S inus palatin : 4 Canal et nerf infraor­
bitaires; 5 Sinus du cornet dorsal ; 6 Sinus du cornet moyen ; 7 Sinus du cor­
net ventral; 8 Méat dorsal du nez ; 9 Méat moyen du nez ; 10 Méat ventral du 
nez ; Il Méat commun du nez ; 12 Méat nasa-pharyngien ; 13 Plexus ve ineux 
des cornets, 
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CAVIT~S GUTTURALES - PHARYNG~E ET LARYNG~E 

35 E .. 

35 Cavit6 pharyngH, coupe Pfmmédiane droite. moitié gauche, pour mon­
tfsr Je septum pharyngien. là paire de ciseaux est introduite dans le méat 
naso-pharyngien jusqu'à la choane ; la pince soulève le voile du palais 
pour dégager l'entrée du sinus tonsillaire. 

1 Cavité nasale ; 2 Septum nasal; 3 Septum pharyngien ; 4 Fornix pharyngien ; 
5 Tonsille pharyngienne ; 6 Palais dur; 7 Voile du pal!.is (soulevé) ; 8 Méat 
naso-pharynglen ; 9 Choane; 10 Partie nasale du pharynK (Nasopharymt): 
Il Ostiu rn intraphsryngien ; , 2 Cavité orale propre ; 13 Isthme du gosier ou 
Partie orale du pharynx IOropharyme); 14 Sinus tonsillalre ; 15 Vallécule 
épiglottique; 16 Pli glosso-épiglottique médian : 17 Partie laryngée du pha­
rynx (Laryngopharynx) et Vestibule de l'œsophage IŒsophagopharynx): 
18 Entrée du larynx : 19 Œsophage: 20 Trachée. 

Seconde cavité de l'Intest in céphalique. le Pharynx est bien le «gouHre li 
oû disparaît le bol ali!!]entaire élaboré dans la cavité buccale. Carrefour des 
voies digeSti~t1réroPhore, cet entonnoir mU$Culo-muquew( n'a qu'un rôle 
respiratoire passif. dans l'admission de l'air. mais un rOle digestif actif, dans la 
déglutition. la régurgitation mérycique et l'éructation. GrAce à l'action coor­
donnée de sa tunique musculaire. principalement constrictrice mais aussi 
quelque peu dilatatrice. et aidé par les mouvements d'élévation et d'abaisse­
ment de l'hyoïde, le pharynx fonctionne comme une pompe tantôt re!oulante. 
dans la déglut,ition. tantOt aspirante, dans la régurgitation et l'éructation ; dans 
touS les cas, l'isolement hermétique de l'axe alimentaire est assuré par la 
double fermeture, de l'ostium intrapharyngien en haut , de l'entrée du larynx en 
bas, .,t 

34 

La tunique muqueuse, de type respiratoire dans la partie nasale et de type 
digestif ailleurs, est pourvue de glandes pharyngiennes el héberge de nom­
breux nodules lymphatiques, soit sous forme d' infiltration diHuses, soil agglo­
mérés en tonsilles ou amygdales: c'est l' «anneau lymphoïde de Waldeyer li 
dont le rOle est capital dans la défense de l'organisme contre les agents agres­
seurs, inhalés ou ingérés (angine). 

36 Cavité laryng6 • • coupe paramédiane droite, moitié droite, pour montrer 
aussi le !ornix du pharynx, où la pointe de la sonde cannelée dégage l'os­
tium pharyngïen de la trompe auditive. 

1 Corps de l'os hyoïde ; 2 Cartilage thyroïde; 3 Cartilage cricoïde ; 4 Cartilage 
aryténoïde gauche ; 5 Cartilage épiglottique ; 6 Entrée du larynx ; 7 Vestibule 
du larynx ; 8 -9 Glotte : 8 Partie intermembranacée (pli vocal), 9 Partie inter­
cartilagineuse ; 10 Cavité infraglottique; 11 Trachée; 12 Fornix pharyngien; 
13 Ostium pharyngien de la trompe auditive; 14 N.t. rétropharyngien médial. 

Portion initiale de l'arbre aérophore, le larynx relie le pharynx à la trachée; 
situé sous le plancher crtlnien, entre les deux mandibules, il constitue la base 
anatomique de la région de la gorge. Son rOle phonateur est très poussé chez 
l'homme, dont la glotle occlusive émet les sons vocaliques (voyelles) du lan­
gage articulé ; son rOle respiratoire, par contre, est constamment observé chez 
lous les mammifères : régulation du débit aérien; protection des voles tra­
chéo-bronchiQues sous-jacentes, soit dans la fermeture épiglottique de déglu~ 

lilion ou de règurgitation, soil dans le rejet des corps étrangers. grtlce au 
réflexe de tOUk. 
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VISC~RES DU COU - DISPOSITION GÉNÉRALE 

37 Loge vi,céfat. du cou, Topographie et limite •• coupe transversale au ni· 
veau de la V· vertèbre cervicale. segment caudal. 

'.2 lig. nuchar : 1 Funicule nueha!, 2 Lame nuchare: 3 Corps de la V- vertèbre 
cervicale; 4 M . long du cou ; 5 M. long de la tête ; 6-7 M. brachio-céphalique : 
6 M . déida-mastoïdien, 7 M . déida-basilaire ; 8-9 M . sterno-céphaliqua : 8 M . 
slorno-zygomatique, 9 M. sterno-basilaire ; ID Mm. sterno-hyoïdien et ster­
no-thyroïdien : 11 - 14 Fascia cervical : Il Lame superficielle, 12 Lame prêtre­
chéalelséparée de la trachée par le thymus), 13 Gaine carotidienne, 14 lame 
prévertébrale. 

36 

l 'ensemble des viscéres du 
cou se trouve groupé. avec d'im­
ponants éléments vasculaires et 
nerveux, dans une loge topogra­
phiquement ventrale, au-des­
sous de l'axe rachidien. Grâce 
aux lames contentives et de glis­
sement du fascia cervical. ainsi 
qu' i une certaine infiltration 
graisseuse, les organes y sont 
généralement explorables clini­
quement et accessibles chirurgi­
calement, 

Véritable tronc de l'arbre 
aérophore, la TrBch{Je s'étend du 
taryn){ aux bronches : c'est un 
tube fle){ible que son squelette 
cartilagineux maintient béant, 
inaffaissable sur lui-m&me. l 'or­
gane a donc une plutie cervi­
cale, accessible pour les InJec­
tions intra-trachéales et les tra­
chéotomies et une pBrtie thorlJ­
cique, qui, chez les ruminants et 
les porcins, émet une bronche 
trachéale pour le poumon droit. 
Dans l'espèce bovine, le conduit 
posséde une cinquantaine de 
cartilages, mesure une soixan­
taine de centimètres, et son 
calibre est voisin de 5 cm en 
moyenne; une fois Isolé, il parait 
comprimé d'un cOté III l'autre, les 
e){trémltés des anneaux s'ados­
sant en une crête dorsale. 

38 loge viscérale du cou, Contanu, dètall de la coupe précédente. 

1 Trachée ; 2A. carotide commune (droite); 3Tronc vago-sympathique 
(droit ); 4 Tronc trachéal Idroit): 5 V. Jugulaire interne (droite); 6 N, Jaryngé 
récurrent (droit) ; 7 V. Jugulaire externe (droite); 8 lobe cervical droit du 
Thymus ; 9 lobe cervical gauche du Thymus; 10 Œsophage ; 11 A. carotide 
commune gauche; 12 Tronc vago-sympathique (gauche); 13 Tronc trachéal 
(gauche) ; 14 V. jugulaire Interne (gauche) ; 15 N.laryngé récurrent (gauche); 
16 V. jugulaire externe (gauche). 

l 'Œsophage aChève la déglutition par ses contractions péristaltiques et 
s'oppose aussi ê tout reflux gastro-œsophagien anormal. Chez les Ruminants, 
sa dynamique s' intègre également dans le réflexe de la régurgitation méry­
cique et celui de l'éructation. l 'œsophage bovin mesure en moyenne un mètre 
de long avec une partie cervicale légérement plus courte que la thoracique, 
alors que l'abdominale est si réduite qu'elle parait souvent manquer, En zone 
cervicale basse, avant l'entrée de la poitrine, le conduit est dévié i gauche de 
la trachée et devient ainsi plus superficiel dans le fond de la gouttiére jugu­
laire: c'est la zone st§mt§iologique où l'on peut percevoir le passage du bol. de 
l'eau Ou de l'air déglutis, et aussi ta zone chirurgicale,lieu desœsophagotomies. 

le Thymus est un organe lymphoïde transitoire, caract6ristique des 
jeunes. et in ..... oluant vers la puberté ; physiologiquement, il contrOle une partie 
Importante du système Immunitaire en assurent la prolifération et la diffèren­
cialion des lymphocytes thymiques. ~tendu depuis la région gutturale jus­
qu'au sac péticardique, le thymus bovin est bien développé dans ses trois 
portions ; cr~n/alf!, cervicale et thoracique: il constitue le • ris de ..... eau J, rose­
jaun8tre, d'aspect lobulé, dont le poids s'élève jusqu'j 400-600 9 \Iers 4-6 
semaInes. l'involution commence j la partie crAniaie j partir de deu){ mois, 
pour S'étendre progressivllment dans le cou, 

37 

38 



'" .. 

'" '" 

• cr .-g. , 

3 • 3 

" • 

• 

< 
~ 
m. 

'" m 

'" o 
c: 
.... 
l: 
o 
'" .. 
)( 

1 

(!l 
c: 
s: 
o 
z 
'" 

-



f 

CŒUR - CARACTÈRES GÉNÉRAUX 

Le Cœur, organe central du système cardia-vasculaire. est le moteur de la 
circulation sanguine; c'est un muscle creux qui fonctionne comme une pompe 
aspirante et refoulante : ses contractions rythmiques, ou systoles, chassent le 
sang dans les artères; entre deux systoles, s'écoule une période de reDOs, ou 
diastole, pendant laquelle le sang. venu des veines. remplit à nou':eau les 
cavités cardiaques. Le cœur est une masse globuleuse. tronconique. épointe 
ventro-caudale, légèrement aplatie d'un côlé à l'autre, complètement enve­
loppée par une séreuse propre. le péricarde. et située dans le médiastin, au 
milieu de la fosse cardiaque. délimitée par les deux poumons. Toutefois le 
cœur, recouvert du péricarde, vient s'appliquer directement sur un petit terri­
toire de la paroi costale, de chaque côté, dans l'échancrure cardiaque du pou­
mon. Comme chez tous les mammifères. et aussi les oiseaux, un cloisonne­
ment intérieur longitudinal, le septum cardiaque, subdivise l'organe en deux 
compartiments totalement séparés run de l'autre après la naissance: le cœur 
gauche, intercalé sur le courant de la circulation artérielle, et le cœur 
droit, intercalé sur le courant de la circulation veineuse. Chacun de ces deux 
compartiments se trouve incomplètement subdivisé transversalement en 
deux cavités: roreillette où viennent déboucher les veines. et le ventricule, 
d 'où part une grosse artère. Le cœur bovin pèse 2 il 3 kg , soit 0,4 à 0.6 % 
du poids corporel; il est donc relativement peu développé ; raxe cardiaque 
est presque perpendiculaire il raxe sternal ; cinq septièmes de la masse sont 
situés il gauche du plan médian ; en projection latérale. raire cardiaque 
s'étend de la troisième il la cinquième ou sixième côte. 

41 Cœur in situ, Aspect latéral gauche, Face auriculaire. 

Il, III, VI , VII Rang des côtes respectées. 

1 ~ 1 0 Cœur : 1 Base, 2 Pointe. 3 Bord ventriculaire droit, 4 Bord ventriculaire 
gauche. 5 Sillon coronaire. 6 Oreillette gauche. 7 Auricule gauche. 8 Sillon 
interventriculaire paraconien (ou gauche). 9 Ventricule droit, 10 Ventricule 
gauche; Il Tronc pulmonaire; 12 A. pulmonaire gauche ; 13 Vv. pulmo­
naires; 14 V. azygos gauche ; 15 Tronc brachio-céphafique; 16 Trachée ; 
17 Œsophage; 18 Arc aortique; 19 Bronche principale gauche. 

42 Cœur in l itu, Topographie dei cavités cardiaques, après section sagittale 
de l'organe. 

III, VI Rang des côtes respectées. 

1 Septum interventriculaire, Partie musculaire; 2 Ventricule droit ; 3 Orifice et 
Valve du tronc pulmonaire; 4 Tronc pulmonaire (fragment) ; 5 Oreillette 
gauche ; 6 Orifices des veines pulmonaires; 7 Orifice et Valve alrio-ventricu­
laires gauches [Valve mi trale] ; 8 Cordages tendineux ; 9 M . papillaire subatrial 
1postérieurll0 Trabécules charnues ; Il Orifice et Valve de l'aorte; 12 Aorte 
ascendante; 13 Arc aortique ; 14 A. pulmonaire droite; 15 Bronche principale 
gauche; 16 N.L de la bifurcation [trachéo-bronchique] gauche. 
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MORPHOLOGIE EXTERNE DU CŒUR 

43 8al8 cardiaque, Face atriala (ou droite). 

, Draillene droite ; 2 V. cave crllniale; 3 Sillon terminal; 4 V. cave caudale; 
5 Pli de la veine cave (chargée de graissel: 6 Sinus coronaire : 7 Sinus oblique 
du péricarde: 8 Sillon coronaire (comblé de graisse) : 9 Ventricule droit ; 
10 Vv. droites du cœur ; " Sillon interventriculaire subsinusal (comblé de 
graissel ; 12 Ventricule gauche : 13 Péricarde (largement ouvert et récliné) : 
14 Thvmus, Lobe thoracique ; 15 Poumon droit. 

44 Sai. cardiaque. Face auriculair. (ou gauche), 

1 Oreillette gauche (couvene de graisse) ; 2 Auricule gauche : 3 Sillon coro­
naire (comblé de graissel ; 4 Ventricule gauche : 5 Sillon intervenlriculaire 
paraeonien (ou gauche) ; 6 Ventricule droit : lTronc pulmonaire ; 8V. azygos 
gauche ; 9 Péricarde (largement ouven et récliné) ; 10 Sinus oblique du péri ­
carde ; Il Poumon gauche: 12 Thymus, lobe thoracique. 

Remarquer l'origine du sillon « intermédiaire J , sur le bord ventriculaire 
gauche (caudal) du cœur. 
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Un sillon coronaire, vestige du sillon atrio-ventriculaire du cœur de l'em­
bryon, sépare l'atrium du ventTicule cardiaque. l 'atrium cardiaque, posé 
comme un couvercle sur la masse ventriculaire, est constitué par l'ensemble 
des deux oreilleltes et forme une sorte de croissant qui ceinture aux trois 
quans le pédicule artériel. les auricules iltriales sont les extrémités, 
extérieurement détachées et intérieurement pectinées, du croissant atrial ; 
leur pointe vient s'appliquer contre l'origine du tronc pulmonaire Le venrricule 
cardiaque est l'ensemble des deux ventricules, en forme générale de cône a 
pointe ventro-caudale : les sillons intervenrricufaires, paraconien à gauche et 
subsinusal à droite, généralement comblés de graisse, marquent la limite 
entre les deux ventricules ; ils sont en continuité, l'un avec l'au tre, par 
l'incisure apicale ; dans ces sillons cardiaques, cheminent dïmponants vais­
seaux sanguins ainsi que les lymphatiques et les nerfs du cœur. Le ventricule 
droit, moins puissant que le gauche est situé en avant ; le 9auch6, dont la 
paroi est trés épaisse. constitue à lui seul la pointe du cœur. le cœur bovin est 
pointu et aplati: la graisse coronaire est blanche et ferme: il eltiste sur le ven­
tricule un sillon supplémentaire. dit « intermédiaire •. le long du bord caudal. 

45 Pédicule artériel. intact. la paire de ciseaux a été introduite dans le sinus 
transverse du péricarde. pour montrer l'indépendance du pédicule arté­
riel vis-à-vis du pédicule veineux. 

46 Pédicule artériel. coupé et récliné, pour dégager le sinus transverse, 

1 Orifice et Valve du tronc pulmonaire ; 2 Orifice el Valve de l'aone : 3 Tronc 
pulmonaire (sectionné) : 4 Aone ascendante (sectionnée); 5 Sinus transverse 
du péricarde ; 6 V, cave craniale ; 7 Auricule droite : 8 Vv. pulmonaires : 9 V. 
azygos gauche ; 10 Auricule gauche. 
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P~DICUlE VEINEUX - CAVIT~S CARDIAQUES 

47 Pédicule veineux, après ablation du pédicule artériel , aspect dorsal; la 
ligne de réflexion du péricarde séreux est matérialisée en bleu. 

1 V. cave crâniale ; 2 V. azygos droite; 3 V. cave caudale: 4 V. azygos gauche ; 
5 Oreillette droite ; 6 Auricule droite ; 7 V. pulmonaire du lobe crAnial droit ; 
8 V. pulmonaire du lobe moyen ; 9 V. pulmonaire du lobe caudal droit; 10 V. 
pulmonaire du lobe crânial gauche. Il V. pulmonaire du lobe caudal gauche ; 
12 Oreillette gauche ; 13 Auricule gauche; 14 Orifice et Valve du tronc pul­
monaire; , 5 Orifice et Valve de l'aorte: 16 Sinus transverse du péricarde. 

L'oreillette droite, la plus vaste des deux, reçoit le sang vicié des veines 
caves et du sinus coronaire, et le chasse, par l'OSlium alrio-ventriculaire droil, 
pourvu de la valve tricuspide, dans le ventricule droit. Celui-ci, plus crAnial en 
fait que droit, pousse le sang, sous une pression relativement basse, dans le 
cône artériel puis dans l'ostium du tronc pulmonaire. muni d'une valve sig­
morde 4( en nid de pigeon _: l'épaisseur de sa paroi est inférieure de moitié à 
ceUe du ventricule gauche. l'oreillette gauche reçoit le sang hématosé des 
veines pulmonaires et le dirige, par l'ostium atrio-ventriculaire gauche. pourvu 
de la valve bicuspide ou mitrale, dans le ventricule gauche. Celui-ci. plus cau­
dal en fait que gauche. chasse le sang. sous forte pression. dans l'OSlium aor­
tique, également pourvu d 'une valve sigmo/de: aussi sa paroi est-eUe très 
épaisse, sauf toutefois au niveau de la pointe. où eUe demeure toujours extrê­
mement fine. 
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48 Conformation intérieure du cœur, section sagittale, moitié gauche de l'or-
garre: I"écarteur autostatique indique le sinus transverse du péricarde. 

1 Septum cardiaque, Partie musculaire ; 2 Auricule droite ; 3 Ventricule droit: 
4 A. pulmonaire droite; 5 Vv. pulmonaires; 6 Oreillette gauche; 7 Ori f ice et 
Valve al rio-ventriculai res gauches (Valve mitrale); 8 Ventricule gauche ; 9 M . 
papillaire subauriculaire [antérieur!; 10 Orifice el Valve de l'aorte; 71 A. coro­
naire droile; 72 A. coronaire gauche (origine); 13 Aorte ascendante ; 14 Tronc 
brachio-cépha lique; 75 Arc aortique: 16 Péricarde; , 7 Sinus transverse du 
péricarde. 
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M ÉDIASTIN 

49 Organes médialt inaux. Aspec t latéra l ga uche. 

III , VI , Rang des cOtes respectées ; en pointillé: ligne de réflel(ion pleurale 
autour de la racine du poumon. 

T M. ilia-costal du thorax ; 2 M . long du cou ; 3 Ive sternèbre ; 4 Diaphragme ; 
5 Péricarde fibreux ; 6 Vestibule cardiaque ; 7 Sillon coronaire ; 8 Ventri· 
cule cardiaque ; 9 Pointe cardiaque ; 10 Bord ventriculaire droit ; Il Bord 
ventriculaire gauche ; 12 Œsophage ; 13 Trachée ; 14 Racine du poumon : ' 
15 Tronc pulmonaire ; 16 Apex du poumon droit ; 17 Médiastin cranial ; la Arc 
de l'aorte ; 19 Aorte thoraciQue ; 20 N. vague gauche ; 21 V. azygos gauche ; 
22 N. phrénique gauche. 

50 Organes médiutinaux. Al pect latéral droit. 
Idem. 49 jusqu 'a 14 ; 15 Bronche trachéale ; 16 V. cave cranial. ; 17 N. H. 
médiastinaux crllniaux ; 18 Pédicule du lobe accessoire du poumon droit ; 
19 V. cave caudale ; 20 Lobe accessoire du poumon droit ; 21 N. phrénique 
droit. 
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51 Topographia des organes thoraciquas, coupe para médiane gauche pas-
sant par la première côte, fragment médial. 

1 Corps de la première côte ; 2, 3 Tubercules des U- et V· côtes ; 4 V· ster­
nébre ; 5 Diaphragme ; 6-7 Poumon droit: 6 Apex, 7 Lobe accessoire lazygosl ; 
8- 10 Poumon gauche : 8 Cul men. 9 Ungula , 10 Lobe caudal ; Il Bronche 
principale gauche ; 12 Œsophage ; 13 N.II. médiastinaux caudaux ; 14 Vv. pul­
monaires ; 15 Oreillette gauche ; 16 Orifice atrio-ventriculalre gauche el Valve 
bicuspide (mitralel; 17 Ventricule gauche ; 18 Orifice et Valve sigmoide aor­
l iques ; 19 Arc de l'aorte ; 20 Aorte thoracique ; 21 COne artériel ; 22 Ostium 
et Valve du tronc pulmonaire ; 23Tronc pulmonaire ; 24 N.t. trachéo-bron­
chique gauche ; 25 Réseau ; 26-28 Sillon réticulaire : 26 Fond, 27 Lèvre 
gauche. 28 Lèvre droite ; 29 Pli rumino-réticulaire ; 30 Caillette. 

A panir des points de repères osseux utilisables. comparer le volume car­
diaque du sujet 49-50, avec celui du sujet 51 : simple exemple illustrant lïm­
ponance des variations individuelles, auxquelles le clinicien doit toujours 
penser. 
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MtOIASTIN 

52 Topographie des org8ne. m'dia,.insu., coupe médiane du thorax, mOitié 
gauche. 

, Corps de la première .... ertèbre thoracique ; 2 Moelle épinière : 3 M . long du 
cou : 4 Manubrium sternal ; 5 Articulation synoviale manubrio-stemale ; 
6 Synchondroses sternales : 7 ve sternébr. ; 8 Diaphragme ; 9 Œsophage ; 
!OTrachée ; Il Bronche principale gauche ; 72 N,I. médiastinal moyen ; 
, 3 - 15 Poumon droit : 13 Apex, /4 Bord épais. 15 lobe accessoire lazygos l ; 
16 Bifurcation du tronc pulmonaire: 17 V. pulmonaire du lobe caudal droit ; 
18 Oreillette gauche; 19 Valve mitrale : 20 Ventricule gauche : 21 Valve aor­
t ique; 22 Aorte ascendante: 23 A. sous-clavière droite et Tronc bicarolidien; 
24 V. cave crAnlale; 25 V. cave caudale ; 26 Sinus coronaire ; 27 Auricule 
droite: 28 Ventricule droit. 

Le cÔne cardiaque se Irouve engagé, Il 18 manière d'un coin, dans l'angle 
slerno-phrénique; la pointe du cœur repose sur la V· slernébre, 
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53 Média.tin dor. al, coupe horizontale du thorax au niveau du col scapulaire. 
fragment ventral. 

1 Il VI Rang des cOtes. 

1 Col de la scapula : 2 Ugne anconée ; 3 Trachée (Partie thoracique); 4-8 Pou­
mon droit ; 4 Partie crâniale du lobe crânial, 5 Part ie caudale du lobe crAnial, 
6 Lobe moyen. 7 Lobe caudal, 8 Lobe accessoire lazygos!; 9- " Poumon 
gauche: 9 Partie crânÎale du lobe crâniallCulmenl. 10 Partie caudale du lobe 
crAnial rUngulal: Il lobe caudal ; 12 Arc de l'aorte: 13 Tronc pulmonaire : 
14 A. pulmonaire gauche ; 15 A, pulmonaire droile ; 16 Vv, pulmonaires des 
lobes caudaux ; 17 Diaphragme ; 18 V, cave caudale ; 19 Foie ; 20 Feuillet ; 
21 Atrium du rumen ; 22 Pli rumino-réticulaire: 23 Rate. 

Dans sa moitié dorsale. la cavité thoracique est comblée principalement 
par les poumons; mais les masses musculaires de lB rBcine du membre en 
sOustraient une grande partie' l'exploration clinique. 
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TOPOGRAPHIE THORACIQUE 

54 Entrée du thorax. coupe trans­
versale, passant par le corps de 
la VII - vertèbre cervicale, seg­
ment crAnia!. 

, Corps de la VU- vertèbre cervi­
cale; 2 Tête de la première cOte 
gauche: 3 M. long du cou: 4 V., N. 
et A. vertébraux: 5 M . scalène ven­
tral ; 6 M. scalène moven; 7 M. 
scalène dorsal; 8 Plexus brachial ; 
9 M . brachio-céphalique ; IOA. et 
V. thoraciques elClernes ; 11 Mm. 
sterno-hyoidien et sterno-thyroi­
dien ; 12 V. céphalique humérale ; 
13 M. sterno-céphalique ; 14 M. 
pectoral descendant; 15Trachée 
!longée ventralement par les Nn. ré­
currents) : '6 Œsophage ; 17 Apex 
du poumon gauche : '8 Apex 
du poumon droit; 19 Aa. carotides 
communes et Aa. sous-clavières 
(accompagnées des troncs sym­
pathiques, des Nn. vagues et 
des Nn. phréniques~ : 20 NI. cer­
vical profond caudal; 21 Troncs 
bijugulaires et Vv. sous-clavières. 

55 M édiastin crAnial. coupe trans­
versale du thorax passant par 
le corps de la 111- vertèbre tho­
racique, segment crAnial. 

1 Corps de la III- vertèbre thora­
cique : 2 M , long du cou ; 3 Corps 
de la III- côte : 4 Seconde articula­
tion costo-chondrale ; 5 Sternum; 
6 Coussinet sternal ; 7 Scapufa : 
8 Humérus ; 9 Lobe crAnial du pou­
mon gauche ; 10 Lobe crAnial du 
pou(l'lon droit ; 11 Péricarde; 
12 Auricule droite : T 3 Œsophage; 

14 Conduit thoracique ; 15 N, laryngé récurrent (gauche); 16Tronc brachio­
céphalique; 17 N, vague gauche et N, phrénique gauche; 18 Trachée ; 19 N, 
vague droit et N. phrénique droit : 20V. cave crAnlafe ; 21 Plex: hial : 
22 A. et V, brachiales ; 23 A. et V, thoraciques internes, ~\ J)~, ~ 

50 ~~~ if .'f.j \ ~ 

l 'ouverture crlniale du thorax, ou .. entree du thorax 1# (cliché 541, est de 
dimensions réduites et de forme étroite, puisque son diamètre vertical, du 
corps de la premiére vertèbre thoracique au manubrium stems l, ne dépasse 
pas 20-25 cm et que son diamètre transversa!. d'une cOte a l'autre , reste voi­
sin de 8 -10 cm , Sous le muscle long du cou, la loge viscérale s'organise en 
deux étages superposés : l'un dorsal, aéro-digestif, l'autre ventral, vasculaire. 
La trachée n'est pas vraiment médiane, mais légèrement dévièe a droite : les 
apex pulmonaires, qui la flanquent de pan et d'autre, peuvent l'accompagner 
dans le cou sur quelques centimètres, le droit toujours plus que le gauche. 
l 'œsopl\age,. normalement dévié à gauche de la trachée , comme il est de 
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TOPOGRAPHIE THORACIQUE 

règle chez les mammifères, est parfois le siège, è ce niveau, d'une obstruc­
lion ; le corps étranger dégluti (pomme, poire, betterave, etc.' s'avérant trop 
gros pour franchir rentrée thoracique. L'étage \/entral est d'abord artériel, avec 
les troncs carotidiens et sous-claviers. puis Ivmphatique, avec les nœuds cer­
vicaux profonds caudaux, vaineu" enfin, avec les Ironcs bijugulaires et sous­
claviers. racines de la veine cave ctAniele. A chaque étage. et de chaque côté, 
dïmportants éléments nerveul( traversent l'entrée du thorax : le nerf vertébral , 
des racines du plellus brachial, le Ironc sympathique, le nerf récurrent, le nerf 
vague et le nerf phrénique. 

le mtldiasrin crlni81 {cliché 551 s'étend de l'entrée du thorax au cœur ; il 
comprend, lui aussi, un étage dorsal, aéro-digestif, où l'œsophage reprend sa 
position médiane au-dessus de la Hachée, et un étage ventral. vasculo­
thymique, où le Ironc artériel brachio-céphaiique et la veine cave crâniale sur­
plombent le thymus Ihoracique du jeune ; a mesure que ce dernier organe 
régresse, le lobe cr!nial du poumon droit progresse, au-devant du cœur, 
jusqu 'à refouler la cloison médiastinale contre la paroi costale gauche. 

Le médiastin moyen (cliché 56) est occupé par le cœur, enveloppé du 
péricarde, alors que le médiestln dorsa/l'est par les gros vaisseaux sanguins 
qui partent du cœur hronc pulmonaire, aorte). ou y arrivent (veines pulmo­
naires, caves et cardiaques) ; la bifurcation terminale de la trachée repose sur 
I"origine des artéres pulmonaires el donne appui a rœsophage, qui. lui -même. 
croise à droite rarc de j'aorte. La masse cardiaque n'occupe, a ce niveau, que 
la mi-hauteur de la cavité thoracique et s·applique davantage sur la paroi cos­
tale gauche, côté où réchancrure cardiaque du poumon est plus profonde: 
cela facilite d'autant l'exploration clinique de l'organe. La ponction péricar­
dique s"effectue habituellement au bas du quatriéme espace intercostal 
gauche. 

56 Médiallin moyan at Médiastin dorsal. coupe transversale du thorax, par le 
corps de la V· vertébre thoracique, segment crânia1. 

r Corps de la V" vertébre thoracique ; 2 Processus épineux de la IV· vertèbre 
thoracique ; 3 Angle de la V· côte ; 4 Cartilage scapulaire ; 5 Scapula ; 6 Genou 
de la IV· côte ; 7 Cartilage de la V· côte : 8 Sternum ; 9 Articulation du coude ; 
10 M . long du cou ; 11 Tronc sympathique ; 12 Conduit thoracique, N. vague 
(droit); 13 V. azygos gauche (segment juxta-aonique); 14 Arc de I"aorte ; 
, 5 Œsophage, Bronche principale droite : '6 N. vague gauche, Bronche prin­
cipale gauche ; 17 N. phrénique (gauche ). V. azygos gauche (partie jUllta-car­
diaque) ; 18 A. pulmonaire gauche ; 19 A. pulmonaire droite ; 20 Péricarde. 
N. phrénique (droit l; 21 Cavité péricardique ; 22 Oreillette gauche : 23 Orifice 
atrio-ventriculaire gaUChe et Valve bicuspide (ou mitrale); 24 Ventricule 
gauche : 25 Septum cardiaque ; 26 OreiUette droite : 27 Orifice atrio-ventricu­
laire droit . Valve tricuspide ; 28VentricuJe droit ; 29 M. transverse du thorax ; 
3oA. et V thoraciques internes : 31 Poumon gauche ; 32 Poumon droit 
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VISCÈRES DE L'ABDOMEN ET DU BASSIN 
VISCÈRES DIGESTIFS - ESTOMAC EN GÉNÉRAL 

La Cavité abdominale est la plus vaste des cavÎtés splanchniques; eUe a la 
forme générale d'une ovoïde dont le gros pôle, cranial, constitué par la cou­
pole diaphragmatique. s'engage profondément dans le thorax, alors que le 
petit pôle, caudal. s'ouvre largement. par l'entrée du bassin, dans la cavité 
pelvienne. Avec une charpente osseuse propre réduite au rachis lombaire, la 
paroi abdominale s'appuie aussi sur les squelettes thoracique et pelvien: elle 
peut ainsi fonctionner, globalement, comme une poche élastique et contracti­
le, capable de maintenir, sous pression. les viscères Qu'elle contient: digestifs. 
urinaires et génitaux; l'augmentation momentanée de cetle «presse abdomi­
nale» est d'ailleurs nécessaire è l'accomplissement des processus d'évacua­
tion: défécation, miction, parturition, tout comme dans l'éructation, le vomis­
sement, la toux. 

Le Péritoine est runique et vaste séreuse de la cavité abdomino-pel­
vienne. 

Le segment post-diaphragmatique du canal alimentaire ne comprend que 
l'ultime portion de sa partie ingestive, avec le très bref œsophage abdominal; 
la cavité abdomino-pelvienne loge donc les deux autres parties du tube diges­
tif : la partie digestive proprement dite. avec l'estomac et l'intestin grêle. où 
s'opére l'essentiel de l'attaque enzymatique et de l'absorption, et la partie 
élective, avec le gros intestin, où s"accumulent les déchets, avant leur rejet è 
l'extérieur par l'anus; au début de l'intestin grêle. se trouvent en outre an­
nexées deux glandes volumineuses: le foie et le pancréas. 

L'Estomac est le premier réservoir où les bols déglutis s'accumulent et 
demeurent un certain temps, pour y être transformés en une masse fluide, 
avant de passer dans l'intestin. Un grand polymorphisme gastrique existe, 
chez les mammifères, selon le genre de vie. le régime alimentaire, On dis­
tingue. è cet égard, .deux types d'estomac: l'estomac simple, uniloculaire, des 
carnivores, des porcins, des équidés, du lapin et de l'homme; et l'estomac 
composé, pluriloculaire. des espèces appelées improprement «polygas­
triques ». Cette pluriloculation gastrique n'est d'ailleurs pas l'apanage exclusif 
des ruminants; cependant, liée le plus souvent à la rumination. elle représente 
l'adaptation peut-être la plus heureuse au régime herbivore: elle permet en 
effet une attaque précoce de la cellulose, beaucoup plus avantageuse sur le 
plan du rendement énergétique, que la fermentation tardive; au niveau caeco­
colique, comme c'est le cas chez le cheval et le lapin, 

L'Estomac des ruminants domestiques est constitué de Quatre compa,1i­
ments : le Rumen ou f{ panse », le Réticulum ou« réseau •. l'Omasum ou« feuil­
let. et l'Abomasum ou « caillette., La muqueuse est de type proventriculaire. 
aglandulaire, dans les trois premiers réservoirs, qu'on appelle aussi. pour cette 
raison,« pré-estomacs,.; ces derniers ont surtout un rôle mécanique de stockage 
et de brassage du contenu, nécessaire à la dégradation de la cellulose; 
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l'action enzymatique y est effectuée par les aliments eux-mêmes, ainsi que 
par les micro-organismes (bactéries, infusoires, levures), hôtes du rumen; 
l'absorption n'est que partielle et concerne principalement les acides gras, La 
caillette au contraire, tout comme les intestins, développe une activité diges­
tive propre, grâce aux enzymes de l'organisme, et contribue aussi è l'absorp­
tion. 

59 Découverte de l'estomac Il in situ., mise è jour de la face pariétale de l'or­
gane, par large ouverture de la paroi gauche du tronc: seul le rumen 
a'pparait. 

Paroi thoracique (sectionnée); 2 Sillon pulmonaire de la cavité thoracique; 
3 Lobe c8udal du poumon gauche; 4 Diaphragme (sectionné); 5 Rate : 6 Zone 
d'adhérence de la rate et du rumen, au diaphragme et à la voûte lombaire; 
7-20 Rumen: 7 Courbure dorsale, 8 Courbure ventrale, 9 Extrémité craniale, 
la Extrémité caudale, Il Atrium ISac cranial], 12 Sac dorsal, 13 Cul-de-sac 
caudo-dorsal, 14 Sac ventral (recouvert par la paroi superficielle du grand épi­
ploon), 19 Sillon accessoire gauche, 20 Sillon coronaire dorsal; 21 Bord libre 
18 Sillon longitudinal gauche {où s'attache la paroi superficielle du grand épi­
ploon), 19 Sillon accessoire gauche, 20 Sillon coronaire dorsal, 21 Bord libre 
de la sangle épiploïque. 
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CONFORMATION EXT~RIEURE OE l 'ESTOMAC 

60 A. pect gauche ou pariétal, de l'organe isolé. 

1- 16 Rumen : 1 Courbure dorsale, 2 Courbure ventrale. 3 Extrémilé crAniala. 
4 Extremité caudale, 5 Atrium ISac crAniall. 6 Sac dorsal , 7 Cul-de-sac cau­
do-dorsal, 8 Sac venlral, 9 Cul-de-sac caudo-venlrat, 10 Sillon crAnial, 
" Sillon caudal. 12 Sillon longitudinal gauche, 13 Sillon accessoire gauche. 
14 Sillon coronaire dorsal. 15 Sillon coronaire ventfal, 16 $illon rumine-réti ­
culaire : 17; 20 Réseau : 17 Face diaphragmatique, 18 Face viscérale, 
19 Grande courbure, 20 Fond ; 2 ~ Feuillet ; 22 -26 Caillette: 22 Grande COUf­

bure /avec fragments de la paroi superficielle du grand omentum ), 23 Petite 
courbure (avec fragments du petit omentum), 24 Fond, 25 Corps, 26 Penie 
Pvlorlque ; 27 Cardia ; 28 Pylore : 29 Raie. 

61 Aspect droit. ou vise'r.l, de l'organe Isolé (même pièce que sur la figure 
précédenle et mêmes légendes jusqu'é 29). 

30 Sillon longitudinal droit ; 31 SiUon accessoire droit ; 32 Insula du rumen ; 
33 Petite courbure du réseau. 
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La morphogen~se gastrique se dessine, au cours du deuxiéme mois de la 
gestation, par loculation progressive d'un estomac Iransiloirement • simple •. 
le rumen se développe il partir du fond, le réseau il parllr de la grande cour~ 
bure. le leuillet il parlir de la petite ; quant il la caillette, eUe représente, sans 
grande modification, la portion droite de l'organe. 

Le petit omentum. attaché primitivement sur la petite courbure gastrique, 
se portera finalement sur la face pariétale du feuillet . puis sur la petite cour­
bure de la caillette. 

le grand omentum [Epiploon!. inséré initialement sur la grande courbure 
gastrique, se détachera ultérieurement des sillons longilUdinaulI du rumen. du 
col du feuillet et de la grande courbure de la caillette; solidarisé d'autre part 
au cOlon. dans le haut du flanc droit, il se développe en une double sangle épi~ 
ploique résistante qui soutient la quasi-totalité de la masse intestinale, 
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RUMEN - DISPOSITION G~N~RAlE 

62 Dispolit ion g6n'rale du rumen, coupe transversale de rabdomen, par 18 
V- vertèbre lombaire, segment crAnial; la dissymétrie du contour traduit 
une certaine metéorisation post-mortem. 

1-4 Rumen : 1 Sec dorsal. 2 Sac ventral. 3 Pilier longitudinal gauche. 4 Pilier 
longitudinal droit ; 5 Grand Omentum IEpiploon): 6 Partie descendante du 
duodénum (contournant superficiellement la sangle épiploique); 7 Masse 
intestinale (logée dans le récessus supra-épiploiqueJ : 8 Rein gauche (refoulé 
en fait è droite du plan médian par le sac dorsal du rumen, auquel il adhére). 

Peu développé e ta naissance, et tant que dure le régime lacté. le rumino­
réticulum acquiert. chez l'adulte. une capacité, variable selon la taille 81 la race, 
de 100 à 200 litres, et panois plus : ce qui représente en moyenne 85 9ti du 
volume gastrique total et prés des trois quarts de la cavité abdominale 
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63 l a. poche' gaz . du rumen, sous l'angl8 lombo-costal gauche, coupe 
transversale, par la lU- vertébre lombaire, segment crAnia!. 

Les fermentations du rumen produisent, par 24 heures, environ 600 litres 
de gaz (gaz carbonique et méthane), dom la séparation d'avec le contenu 
aqueux se trouve facilitée grâce aux propriétés tensio-actives des quelque 
100 è 190 litres de salive, sécrétés pendant le même temps : comme l'éructa­
tion rejette ces gaz à mesure de leur production, l'angle lombo-cost81 reste 
normalement creux. 

64 Omniprisence du rumen, sous la paroi du flanc gauch • . 

la face pariétale du rumen est appliquée contre la paroi du flanc, mais 
sans y adhérer; c'est pourquoi le flanc gauche peut servir de voie d'accés, non 
seulement pour la ponction du rumen et pour la ruminotomie, mais aussi pour 
les injections intra-péritonéales et pour la chirurgie génitale (opération césa­
rienne). 
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CONFORMATION INTÉRIEURE DU RUMEN 

A l'ouverture, la cavité ingluviale n'est jamais vide. mais toujours remplie, 
en très grande partie, d'une importante masse de fourrage en fermentation. 
Sur le cadavre, aucune stratification nette du contenu n'est véritablement évi­
dente; sur le sujet vivant cependant. une organisation étagée existe, dans les 
conditions physiologiques normales. Les particules les moins travaillées, les 
plus grossières, donc les plus légères. flottent sur l'élément aqueuK et occu­
pent ainsi le dessus; au niveau de certaines zones réflexogènes (cardia. 
piliers), eUes aident au déclenchement, par voie réflexe, des contractions réti­
culo-ruminales nécessaires <l la régurgitation mérycique à laquelle elles sont 
appelées. les particules les plus fines, au contraire, sont les plus lourdes et 

65 Ouverture du rumen, par fenestration large de sa face pariétale, aspect 
latéral gauche. avec le contenu; même sujet que nO 13 1. 

1 Pilier Cranial; 2 Pilier caudal; 3 Pilier coronaire dorsal; 4 Pilier coronaire 
ventral; 5 Ostium intra-ruminal. 
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descendent par gravité: elles réalisent ainsi, dans les zones déclives. une 
masse fluide de plus forte densité; en revenant vers I"atrium, cette masse tra­
verse la couche feutrée des particules grossières où elle semble pouvoir s'éla­
borer un peu plus, en s'y épurant par filtration d'une part, en s'y enrichissant 
par lixiviation d'autre part, avant de passer dans le feuillet . l'état phYSique du 
contenu joue donc un rÔle primordial dans la régulation du transit. On admet 
qu'en moyenne, par 24 heures. une vache broute au pré pendant 8 heures. et 
rumine, par périodes variables de 10 a 30 minutes. pendant un temps aussi 
long; reste donc le troisième tiers de la journée, pour le repos. 

66 Conformalion intérieure générale. après vidange de l'organe, même pré­
paration que la précédente; en région déclive. une certaine macération 
post-mortem, malgré la fixation, a fragilisé la couche cornée de l'épithé­
lium: celle-ci desquame alors facilement, par lambeaux, dans le sac 
ventral. 

1-14 Rumen: 1 Atrium [Sac Craniall, 2 Sac dorsal, 3 Cul-de-sac caudo-dor­
saI. 4 Sac ventral, 5 Récessus, 6 Cul-de-sac caudo-ventral, 7 Pilier crânial. 
8 Pilier longitudinal droit, 9 Pilier accessoire droit. 10 (nsula, Il Pilier caudal, 
72 Pilier coronaire dorsal, 13 Pilier coronaire ventra l, 14 Ostium rumino-réti ­
culaire; 15 Paroi superficielle du grand épiploon {sectionnée et recouvrant le 
sac ventral). 
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71 

ATRIUM DU RUMEN 

11 Plancher Bul_1. in situ. 

72 PI.fond atriel. in situ, mêma pièce. 

, Pitier crlnial du rumen ; 2 Récessus atrial ; 3~4 Pli rumino-réticulaire : 
3 Partie droite, 4 Partie gauche ; 50stium rumine-réticulaire et Réseau ; 
6 Cardia ; 7 Sillon réticulaire; 8-9 Plafond atrial : 8 Zone papillaire, 9 Zone 
apapillalt • . 
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72 

73 Paroi m'diale de ratrlum, in situ. 

K<.;, . - - II '.' ''': ~ P. ~d: "" 73 
~r ~~"' ...... 

~, .-

Même légende que 71 et 72 jusqu'II 6 ; 7-9 Sillon réticulaire : 7 Fond, 8 Lèvre 
droite; 9 Lèvre gauche: 10 Paroi médiale de l'anlum (soulevée par le feuillet); 
Il Paroi latérale de r8lrium (sectionnée): 12 Pilier gauche du diaphragme 
(sectionné) . 13 Œsophage. 

Sous la paroi médiale de l'atrium, le feuillet , dont on aperçoit nettement la 
rotondité, ainsi qu'une partie du foie, som aisément palpables. 
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74 Orifice du Cardia, ouvert, in situ. 

1 Pilier cranial du rumen; 2 Atrium du rumen; 3 Pli rumina-réticulaire ; 
40stium rumina-réticulaire; 5 Orifice du cardia (ouvert); 6-8 Sillon réticu­
laire: 6 Fond, 7 lèvre droite, 8 Lèvre gauche. 

Physiologiquement, l'ouverture non ingestive du cardia se produit lors de 
la régurgitation mérycique et lors de l'éructation; dans le premier cas, l'orifice 
se trouve en contact avec les particules grossières que fait refluer vers lui une 
projection de liquide envoyée dans l'atrium par une contraction réticulaire 
spéciale; dans le second cas, le mouvement réflexe ne peut se déclencher que 
si les gaz, seuls. sont en contact avec le cardia ; ils y sont amenés par une 
contraction du sac dorsal du rumen, alors Que le réseau vient de se vider et 
Que s'élève le pli rumino-réticulaire, pour maintenir dans l'atrium tout contenu 
liquide et solide. 

75 Papilles peu développéas, du plafond du rumen, 

76 Grandes papilles foliacéas, des zones déclives: organes d'absorption et, 
vraisemblablement aussi, de thermo-régulation, 

70 

75 

76 

77 

77 Sillon et Piliar longitudinaux gauches du Rumen, coupe transversale , seg­
ment crânial. 

1 Paroi superficielle du grand épiploon ; 2 Sillon longitudinal gauche ; 3 Pil ier 
longitudinal gauche; 4 Champ papillaire, 

78 Sillon réticulaire, étalé à plat, par détorsion de 180°, 

1 Cardia; 2-4 Sillon réticulaire: 2 Fond, 3 Lévre droite, 4 Lèvre gauche; 
50stium réticulo-omasiQue; 6 Pli rumino-réticulaire; 7 Atrium du rumen; 
8 Réseau, 

Le sillon réticulaire, ou Il gouttière œsophagienne » s'étend du cardia à 
l'ostium réticulo-omasiQue, sur une longueur de 20 cm en moyenne, Chez le 
veau au régime lacté, un « réfleJ(e de fermeture _, lors de la têtée, convertit le 
sillon, par un rapprochement de ses lèvres, en un véritable conduit hermé­
tique, pour le passage direct du lait vers la caillette, Après le sevrage, ce ré­
flexe peut encore jouer, Quand l'animal boit par forte soif, au risque de déclen­
cher des \1 coliques d 'eau ., 

7' 
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RtSEAU - DISPOSITION GtNtRAlE 

79 Réseau Il in situ M, après large ouverture, aspect latéral gauche. 

r Cœur (recouvert par le péricarde); 2 Aorte thoracique; 3 N.1. médiastinsl 
caudal : 4 Œsophage (dans le médiastin caudal) ; 5 Diaphragme (sectionné) ; 
6 Rate (sectionnée); 7 Cardia ; 8-10 Sillon réticulaire : 8 Fond, 9 Lèvre 
gauche, 10 Lèvre droite; Il Ostium réticulo-omasique ; 12 Cavité du réseau; 
13- 14 Pli rumina-réticulaire: 13 Pointe ventrale , 14 Pointe dorsale; 
15-19 Rumen : 15 Cavité atriale. 16 Pilier cranial, 17 Cavité du sac ventral , 
18 1nsula , 19 Cavité du sac dorsal. 

Situé. comme un carrefour, entre l'œsophage. le rumen et le feuillel , le 
réseau joue un rôle de «régulateur .. dans le transit du contenu qu'il peut 
orienter soit vers le rumen pour fermentation , soit vers le cardia pour rumina­
tion, ou faire progresser en direction du feuillet . Ses contractions continuelles 
amorcent la dynamique des trois autres compartiments gastriques. 
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CONFORMATION INTÉRIEURE 

80 Crêtes et cellules réticulaires primaires, 1 et 2 respectivement. 

81 Crêtes et cellules réticulaires secondaires, 3 et 4 respectivement . 

82 Crêtes et cellules réticulaires tertiaires, 5 et 6 respectivement. 

83 Muqueuse réticulaire du veau, en voie de différenciation . 

Les crêtes réticulaires semblent se constituer par élévation et fusion pro­
gressives de papilles coniques, primitivement alignées. Les cellules réticu­
laires semble nt propices à la rétention du liquide à forte densité où décantent 
les particules fines : une contraction réticulaire compléte eKprime périodique­
ment le contenu de ces alvéoles polyédriques et le chasse vers le feuillet . 
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TOPOGRAPHIE DU Rt SEAU 

84 rl----

84 Section sagittale gauche du tronc, par les articulations de l'épaule et de la 
hanche ; segment hnér.L 

1 Articulation de l'épaule ; 2 Cinquième côte ; 3 Treizième cl"e ; 4 Cartilages 
des cOtes ; 5 Articulation de la hanche ; 6 Poumon gauche (lobe caudal) : 
7 Diaphragme (Partie sternale); 8 Rate ; 9 Réseau ; 10-16 Rumen : 10 Atrium 
ISac crAniall, 11 Sac dorsal . 12 Cul---de-sac caudo-dorsal, 13 Ostium intraru­
minai. 14 Récessus, 15 Sac ventral , 16 Cul-da-sac caudo-ventral ; 
, 7 Caitlette; 18 Intestin. 

85 Section tranl "., .. I_ du tronc, 
par le corps de la IX· vertèbre thoracique : segment crtlnial. 

, Corps de la IX· vertèbre thoracique el Tête de la IX· côte : 2 Huitième cOte ; 
3 Septième cOte ; 4 Septième et huitième cartilages costaux ; 5 Processus xi ­
phoïde du sternum ; 6-8 Diaphragme : 6 Partie lombaire, 7 Partie costale, 
8 Partie sternale ; 9 Aorte thoracique (longée dorso-Iatéralement, A droite par 
le conduit thoracique, Il gauche par la V. azygos gauche) ; '0 N,I. médiastinal 
caudal; " Poumon droit (lobe caudal) ; 12 Poumon gauche (l obe caudal) : 
'3 Ré$8au ; 14 PH rumino-réticulaire ; 15 Atrium [Sac crAnial! du rumen ; 
16 Feuillet ; 17 Canal du feuillet ; 18 Foie ; 19 V. cave caudale : 20 Conduit 
cystique ; 21 Rate. 

Sensiblement médian, coiffant rextrémilé crAntale du rumen - on rappe­
lait Jadis aussi c le bonnet J - le Réseau est profondément encastré dans la 
cage thoracique, jusqu'A raplomb moyen de la septiéme paire de cOtes. Cette 
topographie explique les difficultés de sa séméiologie directe !inspection et 
palpation impossibles, percussion et auscultation difficiles) et le recours obli ­
gatoire A des moyens Indirects pour le diagnostic de la réticulite traumatique 
par corps étrangers : pincement du garrot, épreuve du blton, percussion 
de la c zone de Uess J , diuection magnétique, ruminotomie exploratrice. 
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FEUILLET - SITUATION ET CONFORMATION 

86 

86 Feuillet in l itu. 

lU , VI. IX, XII, XIII. Rang des cOtes respectées 

1 Cœur (recouvert par le péricarde) ; 2 V. cave caudale (Partie thoraciQue): 
3 Aorte thoracique; 4 Trachée (Partie thoracique): 5 Œsophage (Partie 
thoracique) : 6-7 Diaphragme: 6 Parlie lombaire, 7 Cenlre lendineu)! ; 8 Cardia 
(el très brève Partie abdominale de l'œsophage); 9 - 14 Rumen : 9 Atrium 
[Sac crtln!all; 10 Sac dorsal : Il Cul-de-sac caudo-dorsal : '2 Insula ; 
13 Sac ventfal: 14 Cul-de-sac caudo-venual ; 15 Réseau ; 16 Feuillet (Face 
pariétale): 17 Caillette (Partie pylorique) : 18 Pylore ; 19 Duodénum (Panie 
crlniete) ; 20 Côlon descendent : 21 Foie (lobe gauche) ; 22 Reindroit ; 23 Rein 
gauche; 24 V. cave caudale (Partie lombaire). 

87 Conformation du Feuillat. organe Isolé, coupé transversalement, 

1 Face viscérale ; 2 Face pariétale ; 3 Courbure omaSiqua ; 4 Base omasique; 
5 lames omasiques : 6 Récessus înterlamînaires; 7 Canal omasiQue. 

88 Cycle laminaire. 1 lame primaire ; 2 Lame secondaire : 3 lame tertiaire ; 
4 Lame quaternaire ; se succèdent ainsi 15 é 20 cycles laminaires. 

89 Structure du Feuillet. 7 Tunique séreuse : 2 Tunique musculeuse; 
3 Tunique muqueuse (soulevée en lames); 4 Papilles omasiQues. 

90 Feuillet fœtel. A rapproche du lerme. les lames sont bien formées, mais 
encore accolées les unes aux autres. le plus souvent. 
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CAILLETTE IN SITU 

87 88 

~,V~ 90 

Troisième et dernier compartiment proyentriculaire. le Feuif/et (Omasuml 
règle le transit alimentaire du rumino-réticulum dans la caillene. Sa motricité 
s'intégre parfaitement è l'ensemble de la dynamique gastrique è l'élaboration 
de laquelle. d'ailleurs, sa sensibilité le fait participer. Par le canal omasiQue.le 
con tenu passe assez rapidement dans la caillette; entre les lames. au 
contraire, Il progresse lentement, exprime son eau et subit une trituration 
complémentaire Qui l'homogénéise davantage. 
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FEUILLET - TOPOGRAPHIE 

91 Section sagittele droite du tronc, par les articulations de l'épaule et de la 
hanche. segment latéral, poumon droit enlevé. 

T Cinquième cOte ; 2 Treizième côte; 3 Plèvre costale : 4 -6 Diaphragme : 
4 Partie lombaire, 5 Cenlre tendinewI, 6 Partie sternale ; 7 Foie ; 8 Pancréas; 
9 Petit omenlum (Ug. hépato-gsslrique) ; la Feuillet; Il Cainene (Corps); 
12- 15 Grand omenlum IUg. gastro-coliquel : 12 Attache de la Paroi superfi­
cielle sur la grande courbure de la caillette. 13 Attache de la Paroi profonde 
sur le CÔlon, 14 « Sangle épiploique. !formée par l'adossement des deux 
parois! ; 15 Bord libre de la sangle épiploique ; 16 Réeessus supraomenlal 
(Partie inoccupée par la masse intestinale) ; 17 Intestin grêle (Jéjunum): 
18 Gros Intestin (Caecum et COlon). 

92 Section horilont.,. du tronc, â mi-hauteur du thorax et des cuisses. seg-
ment ventral. 

1-5 : Rumen : 1 Atrium ISac crAniall , 2 Sac dorsal , 3 Cul-de-sac caudo-dor­
sai, 4 Sac ventral, 5 Cul-de-sac caudo-ventral ; 6 Réseau ; 7 Rate : 8 Foie; 9 V. 
cave caudale ; 10 Petit épiploon ; Il Feuillet ; 12 Pylore : 13- 16 Grand omen­
tum : 13 Paroi superficielle (vers son insertion Pvlorique), 14 Paroi profonde 
(recouvrent les faces viscérales du rumen et du fauillet) , 15« Sangle épi­
ploïque, (formée par l'adossement des deux parois, superficielle et profondeL 
16 Bord libre de la sangle épiploïque (réflexion des parois) ; 17 Jéjunum ; 
18 Caecum ; 19-21 C610fl ascendant : 19 Anse proximale, 20Anse spirale, 
21 Anse distale ; 22 COlon descendant ; 23 Cornes utérines ; 24 Vessie 
urinaire. 
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CAILLETIE IN SITU 

93 Caillette in situ, aspect latéral dro it. 

VI , IX, XI , XI II, Rang des côtes. 

1 Poumon droit (Lobe caudal); 2 Foie : 3 Vésicule bil iaire ; 4 Réseau : 5 Petit 
omentum: 6 Caillette (Portion pylorique ); 7 Pylore ; 8-10 Duodénum : 8 Partie 
crâniale, 9 Partie descendante, 10 Courbure caudale ; Il Pancréas (l obe 
droit) ; 12 Sangle épiploïque ; 13 Jéjunum; 14 CéI:!cum; 15- 16 Côlon ascen~ 
dan! : 15 Anse proximale. 76 Anse distale : 17 CÔlon descendant. 

94 Coupe tran.versals de l'abdomen, par la deu:o:iéme vertèbre lombaire. 
segment crllnial. 

1-5 Rumen : 1 Sac dorsal, 2 Sac ventral, 3 Pilier longitudinal gauche. 4 Pilier 
longitudinal droit, 5 Pilier accessoire droit ; 6-9 Caillette: 6 Corps, 7 Partie 
pylorique, 8 Petite courbure (où s'attache le petit omentum ), 9 Grande cour­
bure (où s'attache la paroi superlicielle du grand omentum): 10 Duodénum 
(Partie descendante): 11 Courbure duodéno-jéjunale ; , 2 Jéjunum (enveloppé 
par la paroi profonde du grand omentum ); 13- 15 Côlon ascendant ; 13 Anse 
proximale, 14 Anse spirale, '5 Anse distale ; 76 Côlon descendant ; 17 V. 
cave caudale : 18 Aorte descendante (dans l'hiatus aortique du diaphragme): 
19 Rein droit: 20 Rein gauche. 
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A la naissance, la Camette est largement prépondérante puisque sa capa­
cité représente plus du double de celle de l'ensemble rumino-réticulai re: 21 
contre 0 ,75 1 environ. Chez l'adulte, le volume de l'organe, avec ses 10-201 .. 
ne correspond plus qu 'à 8 % du volume gastriqu e total ; topographiquement, 
la caillette se localise en région épigastrique ; sa ponction, médiane, se fait 
alors à mi-distance entre l'appendice xiphoïde du 'st ernum et l'ombilic. 
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OMENTUMS DISPOSITION GÉNÉRALE 

95 Petit et Grand cm.ntuml en place, aspect latéral droit. 

VI. IX, XI. XIII, Rang des cOtes respectées. 

· 
• 

1 Poumon droit (Lobe caudal! ; 2 Diaphragme (sectionné); 3 Foie ; 4 Vésicule 
biliaire; 5 Pelit omentum (recouvrant 1. feuillet) : 6 Caillette (Panie Pvlorique) ; 
7-8 Duodénum : 7 Partie cranial • . 8 Partie descendante: 9 Grand omentum 
(. sangle éplploïque t recouvrant la masse intestinale). 

Le Petit omenrum dérive, embryologiquemenl. de la portion hépato-gas­
trique du mésogastre ventral ; Il s'étend donc typiquement de la scissure porte 
du foie il la petite courbure gastrique (Ligament hépato-gastrique) et è la por­
lion cr!niale du duodénum (Ligament hépato-duodénal) ; son bord libre s. 
trouve ourlé par la veine porte. 

Le Grand omentum !Epiploon! tire son origine du mésogastre dorsal où 
apparaissent les ébauches primitives de la rate et du pancréas ; étendu typi ­
quement de la grande courbure gastrique au <:6lon transverse. il se développe 
en un ample méso ou Ug. gastro-colique ; ce dernier, schématiquement, 
s'étend, â partir de l'estomac, en une paroi superficielle jusqu'en région hypo­
gastrique, où il se reploie en une paroi profonde qui, remontant derriére l'esto­
mac, re/oint finalement le cOlon ; ainsi se trouve délimitée une vaste bourse 
omentllle, ou • arrière cavité des épiploons l , qui ne communique avec la 
cavité péritonéale générale que par un étroit Foramen épiploique ou « hiatus 
de Winslow 1 . Chez les ruminants domestiques, le grand omentum se déve­
loppe en une. sangle épiploi que 1 circonscrivant le récessus supraomental, où 
se logent la quasi-totalité de la masse intestinale, ainsi que l'utérus gravide, 
en règle générale. 
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PETIT OMENTUM - PANCRtAS - FORAMEN ÉPIPLOloUE 

La IX· cOte trace Ici la limite entre les deux portions constituantes du Perit 
omentum : hèpato"gastrique et hépato-duodénale. 

Le Pancréas est une volumineuse glande mixte, annexée au dUodénum ; 
dérivé généralement de la seule ébauche pancréatique dorsale, l'organe ne 
possède, chez la vache. qu'un conduIt excréteur unique, qui débouche Indépen­
damment du conduit cholédoque. il 40 cm environ du pylore ; la glande pèse 
en moyenne 500 g et sécrète, par 24 h, 6 il 11 t de suc pancréatique. 

Le Foramen épiploïque se trouve délimité par la base du lobe caudé du foie, 
le corps pancréatique, le tronc pane et un segment de la veine cave caudale. 

96 P.tit omentum, Pancr". al For.man épiploiqua. dégagés par ablation 
partielle du foie, aspect latéral droit. 

VI, IX. XII . XIII, Rang des cOles respectées. 

1 Œsophage ; 2 Atrium du rumen ; 3 Réseau : 4 Feuillet (Courbure) ; 5-7 Duo­
dénum : 5 Anse sigmoïde de la Parti. crAnial., 6 Courbure crAniale, 7 Partie 
descendante ; 8 Conduit cholédoque ; 9- 10 Petit omentum (coupé è son 
anache hépatique et érigné): 9 Lig. hépato-gastrique, 10 Ug. hépatO-duodé­
nal ; 1 1- 12 Foie ; 1 1 Lobe gauche, 12 Lobe caudé ; 13 V. cave caudale ; 14 V. 
porte ; 15-18 Pancréas ; 15 Corps, 16 Lobe gauche (récliné), 17 Lobe droil, 
18 Conduit pancréatique (accessoire) ou «Canal de Santorini 1; 19 Foramen 
épiplolQue. 
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GRAND DMENTUM 

97 

84 

97 Paroi . uparfieleU. du Grand 
om.ntum. aspect latéral 
gauche. XIII Treizième cOte. 

7 Sac dorsal du rumen ; 2 Paroi 
superficielle du grand omentum; 
3 Utérus gravide 

98 Paro i profonde du Grand 
omantum. aspect latéral .jroit, 
après ablalion de 1. ma$;se 
intestinale. 

1 ~5 Paro i profonde du grand 
omentum: 1 son attache sur les 
sillons caudal et longitudinal droit 
du rumen ; 2 sa panie gauche; 
3 sa partie crAniala, 4 sa partie 
droite. 5 sa réflexion caudale; 
6 Paroi superficielle du grand 
omentum el 7 son anache sur 
la caillette; 8 Foramen épiplolque ; 
9 Réeessus omental caudal; '0 Ré-

~ • 
1. 9 

1 

3 
12 

13 

" 

99 Topographie iplploïque SOUI ,. flanc droit. 

XI, XII, XIII, Rang des cOtes. 

99 
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1-4 Duodénum : 1 Anse sigmoide de la Partie crAniele. 2 Courbure crjniaJe. 
3 Partie descendanle. 4 Courbure caudale ; 5 Foie (lobe droitl 6 Pancréas 
(lobe droitl ; 7 COlon ascendant; 8 COlon descendant ; 9 Rein gauche ; 10 Rein 
droil; " Grand omenlum formant. sangle épiplolque . ; 12 Bord libre de 
la sangle épiplolque ; 13 Circonvolutions Jéjunales rétro. ou infra-épiplolques ; 
14 Caecum (segment rélro-épiplolque). 
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ANGLE LOMBO-COSTAL DROIT 

103 Les trohl glandai de "angle 
lombo-costal droit. 

1 Rein droit ; 2 Foie (Processus 
caudé du Lobe caudé) ; 3 Pancréas 
(Lobe droit). 

104 Injection intrapéritonéale 
médic amenteuse par le 
~ creux du flanc droit Il. 

Le praticien intervient le plus sou­
vent dans le creux du flanc ; sur cette 
pièce, l'aiguille est implantée à 
travers le quatrième espace inter­
transversaire lomba ire, Qu i est 
encore une voie possible d'accès. 

105 Injection intrapéritonéala 
dans l' angle lambo-COltal 
droit. 

Une palpation prealable permettra 
de repérer le rein et le foie , dont les 
capsules do ivent demeurer 
intactes, tout comme celles du 
pancréas. 

104 ' Il ,', 
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ACCËS AU RËCESSUS SUPRAOMENTAL 

106 

106 Dég8gement de la log8 intestinale par réclinaison de le sangle épÎ-
ploïque_ 

XII I Treizième côte ; 1 Foie ; 2 Bord libre de la sangle èpiploïque ; 3 Rumen 
(Sac dorsal ); 4 Duodénum (Courbure caudale); 5 Jéjunum (avec. sur un seg­
ment dilaté. une Il Plaque de Peyer , ) ; 6 Cc:ecum; 7- 8 Côlon ascendant : 7 Anse 
proximale, 8 Anse spirale ; 9 COlon descendant ; 10 Rein droit ; 11 Rein gauche 
(adhérent au sac dorsal du rumen ); 12 Uretère gauche (segment juxta- rénal). 

Chirurgicalement. les tractions exercées sur la sangle épiploïque. lors d'in­
terventions sur l'intestin ou sur l'utérus gravide. doivent demeurer légères ; on 
s·expose. sinon, à une déchirure du duodénum. au niveau de sa courbure cau­
dale. 

B9 



INTESTIN 

L"/nresrin est la portion du canal alimentaire Qui va du PYlore à l'anus. 
PhVsiologiquement. l'intestin est un lieu : de catabolisme, d'absorption pro­
gressive et continue, de formation des féees, de métabolisme intermédiaire, 
d'activité endocrine enfin (sécrétion d'hormones Indispensables, en synergie 
avec les influx nerveux, au bon dérO:J:~ment des processus digestifs). Anato­
miquement, on distingue: l'Intestin grék. constitué du dtwdénum. du jéjunum 
et de l'iléon : le Gros jntesfip, ou se succèdent aussi trois segments : le Céecum, 
le côlon el le rectum. ce dernier s'ouvrant Il l'extérieur par le canal anar. 

Chez 18 vache, "Intestion grêle est très développé , avec ses 40 m de long 
en moyenne, ce qui représente 25 fois la longueur du corps, et une surface 
muqueuse triple de la surface cutanée, Quant au gros In teslin, il 
n'est que moyennement développé, avec 1...9-.m de long et un calibre réduit , 
les vastes réservoirs pour la fermentation de la cellulose étant réalisés par 
les préeslomecs. 

107 Intestin fœtal. au quatrième mois, modérément insuHlé, aspect latéral 
droit. 

1-2 Duodénum : 1 Partie descendante, 2 Courbure caudale : 3 Jéjunum: 
4 Iléon; 5 Caecum ; 6-9 CÔlon ascendant; 6 Anse prOl{imale !cachant l'Anse 
distale), 7-9 Anse spirale: 7 Circonvolutions centripétes, 8 Courbure centrale, 
9 Circonvolutions centrifuges; 10 CÔlon descendant ; Il Rectum ; 12 Mé­
sentère (commun à l'ensemble de la masse intestinale), 

107 - ~, 

90 

108 Rapports g •• tro-intestinaul{ 
ehez un jeune v •• u, aspect 
latéral droit. 

1 Rumen ; 2 Caillette : 3 Jéjunum : 
4 Caecum: 5 Anse spirale du cÔlon 
ascendant; 6 Rein gauche, 

La caillette sétend jusqu'à 
l'ombilic; le rumen déborde r are 
costal. la masse intestinale occupe 
l'hypogastre. 

109 Extériorisation da l' intestin, 
hors du réee .. us lupreomen­
tal. pour montrer l'ampleur du 
mésentère commun. 

1-3 Jéjunum; 1 Portion proximale, 
2 Portion moyenne, 3 Portion dis­
tale : 4 Iléon; 5 CiIlcum ; 6-7 CÔlon 
ascendant : 6 Anse proximale , 
7 Anse spirale; 8 Sangle épi­
ploïque : 9 Mésentère (commun à 
l'inlestln grêle el au gros intestin); 
10 Pli lIéo-crecal: Il N.l1. jéju­
naUlt, 

'08 
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TOPOGRAPHIE INTESTINALE ET SANGLE ~P IPLoYauE 

110 Inteltin bien en place dans une bourse supraomentale resserrée, aspect 
latéral droit, après large fenestration de la sangle épiploïQue. 

, Duodénum (Partie descendante); 2 Jéjunum; 3 Caecum; 4 -5 COlon ascen­
dant : 4 Anse proximale, 5 Anse distale; 6 COlon descendant; 7 Grand omen­
tum (largement lenestré). 

Une loge intestinale. refermée sur elle-même, est un élément favorable au 
maintien d'une topographie normale. 

111 Inte.tin plu. 'tchamenl maintenu dans une bourse supraomentale large­
ment ouverte, aspect latéral droit. 

1 Bord libre de la sangle épiploique ; 2 Jéjunum (rétro-épiploique) ; 3 Caecum 
(rétro-épiploique ). 

Une loge intestinale trop largement ouverte expose l'Intestin à des 
glissements extraomentaux. 

112 Topographie intest inale anormale : masse intestinale ventrale, infra­
ruminale, aspect latéral gauche. 

1 Rumen (Sac dorsal! ; 2 Réseau ; 3 Caillette (Fond) ; 4 Jéjunum. 

Le glissement li gauche de la caillelte (dont on voit anormalement le fond) 
a entralné avec lui la paroi superficielle du grand omentum et provoqué ainsi 
réversion du récessus supraomental : la caillette et lïntestin, ainsi déplacés, 
ne pourront recouvrer leur situation normale que chirurgicalement. 

92 

" ' 
TOPOGRAPHIES INTESTINALES ANORMALES 

113 Bouleve,.ement de 1. topographia inte.tinale. lors d'un fort déplace­
ment' gauche de la caillette, aspect latéral droit : la masse CII!CO­

colique surmonte le Jéjunum, le grand omentum a disparu dans la pro­
fondeur. 

93 
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RECTUM - CANAL ANAL 
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114 Rectum et Canal anal, coupe médiane du bassin, moitié gauche. 

1 Disque intervertébral lombo-sacré; 2 Disque intervertébral sacra-caudal; 
3 Symphyse pelvienne; 4 Tendon prépubien; 5-6 Rumen : 5 Sac dorsal. 
6 Cul-de-sac caudo-dorsel; 7 Côlon descendant finfleJCion sigmoïde); 
B Rectum (tout entier dilaté en Ampoule); 9 Plis tfansverses du rectum ; 
10 Fosse parareetale ; Il M. recto-coccygien (allant s'insérer sur la troisième 
vertèbre caudale) ; 12 Canal anal ; 13 M. sphincter aKlerne de l'anus; 
, 4 Vestibule du vagin : 15 Vagrn; T 6-17 Utérus : 16 Col. 1 7 Corne gauche 
(gravide) ; 18 Vessie urinaire. 

Le Rectum est la ponion terminale du tube digestif, où s'accumulent les 
féces dans J'intervalle des défécations; son axe, généralement rectiligne, tra­
verse horizontalement l'étage dorsal du bassin. le Canal anal tire son 
origine, en grande partie, de l'ectoblaste proctodceal, la ligne ano-rectale mar­
quant le raccordement ecto-endoblastique. la palpation médiate trensrec­
tale représente un moyen d'ellploration sémiologique journellement utilisé 
en clinique bovine. 

115 Ravltement du Canal anal, après étalement de l'organe. 

1 Anus ; 2 Zone cutanée ; 3 ligne ano-cutanée; 4 Zone intermédiaire ; 5 Zone 
columnaire de l'anus ; 6 Colonnes anales; 7 ligne ano-rectale ; 8 Rectum 
(Partie anale); 9 Colonnes rectales . 

•• ~~::::';'-=~ Ill' - "iL i ~ 2 • _4 _____ 5_ 
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FOIE - DISPOSITION G~N~RALE 

Le Foie est la plus volumineuse des glandes de I"organisme ; il est relative­
ment plus développé chez les jeunes et chez les sujets de petite taille : l'or­
gane est indi spensable à la vie et son ablation entralne la mort en quelques 
heures: mais il posséde un étonnant pouvoir de régénération : celle-ci est 
totale en moins de trois semaines. chez le rat, après une hépatectomle par­
tielle aUII deUil tiers, l 'hépatocyte, situé au carrefour des voies sanguines et 
biliaires, développe des fonctions multiples, dites : glucidique. lipidique, proti­
dique, de détollication, de régulation du métabolisme hormonal , et biliaire ; le 
foie posséde en outre des cellules endothéliales réticulaires à potentialité 
macrophagique et assure enfin d 'importantes fonctions de réserves : en vita­
mines, en oligo-éléments, en sang (le quart de son poids), En valeur absolue, 
un fo ie de ve au pèse souvent 4-5 kg, un foie de bovin adulte 7-8 kg, Un peu 
jaunatre chez le veau de lait, plus ou moins sombre par la suite, selon l'âge et 
l 'état, le foie bovin a une forme générale massive, fi grand aile vertical ; il est 
situé contre la coupole diaphragmatique, presque totalement fi droite du plan 
médian, en position intrathoracique. 

116 Foie in .ilu, sur une coupe horizontale. au niveau des articulations de 
l'épaule et du genou ; segment ventral. 

1-3 Cœur : , Oreillette droite, 2 Tronc pulmonaire, 3 Ventricule gaUChe ; 
4-5 Poumon droit: 4 lobe crAnial, 5 Lobe caudal; 6 Poumon gauche ILobe 
caudal); 7 Diaphragme ; 8 Foie ; 9-11 Rumen: 9 Atrium (Sac crAnia!] , '0 Sac 
ventral, , 1 Cul-de-sac caudo-ventral; 12 Réseau ; 13 Feuillet ; 14 Intestin ; 
15 Pis. 
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FOIE - MORPHOLOGIE 

117 Foi. in Illu, aspect latéral 
drOit, après ablation du pou­
mon droit el de la moitié 
droile du diaphragme. 

1 Aorte thoracique : 2 Œsophage ; 
3 Pointe du COIUt (recouverte par le 
péricarde) ; 4 Diaphragme (sec­
tionné) ; 5 V. cave caudale 
(ouv.rte) ; 6 - 13foie: 6Face 
diaphragmatique, 7 Sillon de la 
veine cave, 8 Aire nue, 9 Fissure du 
lig. rond. 10 lobe droit , I l l obe 
gauche. 12 Lobe caudé (Processus 
caudil), 13 lig. triangulalr. droit ; 
'4 Palll omentum ; 15 Feuillet (à 
travers une fenêtre du petit omen­
tum) : 16 Caillette (Partie pylo­
rlquel ; 17 Vés icule b iliaire ; 
18 Grand omentum : 19 Duodénum 
(Partie descendante) : 20 Pancréas 
(lobe droit ). 

Remarquer le Irajet sigmoïde 
du profil crAnial. 

118 Rapport. pariétau. du foie, 
aspect latéral droit, après sec­
tion du diaphragme, selon le 
bord basal du poumon. 

, Poumon droit (Lobe caudal) ; 2 Dia­
phragme (sectionné) ; 3-5 Foie ; 
3 lobe caudé (Processus caudé). 
4 lobe droit, 5 lobe gauche ; 
6 Petit omentum (recouvrant le 
feulUet) ; 7 Vésicule biliaire ; 8 Duo­
dénum (Partie crAniale) ; 9 Grand 
omentum ; , 0 Rein droit. 

le Foi. est un organe peu 
mobile ; sa topographie varie sur­
tout en fonction de son volume 
global, du développement relatif de 
ses lobes. de l'état et réplétion 
du feuillet sous-jacent. 
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VARIATIONS H~PATlaUES 

, , 9 Foie "oIumineux. occupanl le t iers dorsal de l'avant-dernier espace Inter­
costal. 

, 20 Foie réduit. surtout dans son lobe droit , qui dégage très largement les 
derniers espaces intercostaux. 

9 7 
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VARIATIONS TOPOGRAPHIQUES CHEZ LES JEUNES 

121 Foie d' un veau de 3 mois, 
dégageant le dernier espace 
intercostal , mais débordant 
très largement l'arc des cÔtes, 
en région ventrale, ou la vési ­
cule biliaire ( T) occupe une 
situation exceptionnelle. 

122 Foie d'un veau de 6 mois, 
comblant le dernier espace 
in tercostal et débordant cau­
dalement la dernière côle, 
dans t'angle lomba-costal ; 
remarquez la vésicule biliaire 
( 1) sous le X· cartilage costa l. 

, 23 Foie d' une génisse de 8 mois, 
au lobe droit réduit , ne répon­
dant qu'au tiers dorsal des 
t rois derniers espaces inter­
costaux; notez la position 
haute el caudale de la vési­
cule biliaire rr ) à mi-hauteur 
du dernier espace intercostal. 
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AUTRES FACTEURS OE VARIATIONS TOPOGRAPHIQUES 

124 L'état gravide ; épigastre droit 
d'u ne vache gravide, à terme . 

1 Fo ie: 2 Vésicule bi li aire 
(dédoublé e ): 3 -4 Duodénum : 
3 Partie crâniale, 4 Partie descen­
dante ; 5 - 8 Grand omentum : 
5 Sangle épiploïque , 6 Paroi su­
perficie ll e , 7 Paroi profonde , 
8 Bourse omentale (Récessus cau­
da l) ; 9 COlon asce ndant (Anse 
proximale): 10 Jéjunum ; Il Utérus 
gravide. 

l 'utérus gravide. surmonté de 
la masse intest inale , s·avance 
jusque sous le foie , refoulant en 
profondeur feu illet et caillette. 

125 l 'état pathologique: foie lésé 
d·une vache de 6 ans. 

l ·organe . volum ineu)(, déborde 
caudalement dans le dernier espace 
intercostal el. crânialement, coiffe 
très largement les préestomacs. 
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RATE - DISPOSITION GÉNÉRALE 

Organe lymphoïde siégeant sur le trajet du courant sanguin, la Rate 
exerce des fonctions multiples. mais toujours liées au sang: production d 'élé­
ments figurés; destruction des hématies avec récupération du fer et d 'au­
tres substances utiles à l'hématopoïèse; régulation, par voie hormonale, de la 
maturation et surtout de la mise en circulation des hématies. des granulocytes 
et des plaquettes, il panir de la moelle osseuse: réservoir sanguin, grâce il 
l'élasticité et il la tonicité de sa capsule (spléno-contraction lors d'effort phy­
sique intense. d'hémorragie, de décharge adrénalinique). 

La rate bovine est allongée, en forme de langue. aplatie, aux extrémités 
arrondies; elle atteint 40-50 cm de long, 12 cm de large, 2-3 cm d'épaisseur 
environ ; son poids varie de 500 9 à 1 kg; elle descend obliquement du haut 
des X· et XI" espaces intercostaux gauches au bas des VII" et Viii". L'hyper­
trophie de l'organe (splénomégalie) retentit surtout sur son extrér;ni té ventrale, 
beaucoup plus mobile que l'extrémité dorsale. laquelle est incluse dans la 
zone d'adhérence du rumen au diaphragme. 

126 Petite Rate, ne débordant pas en avant la IX· côte. 

127 Rate anormalement disposée : plicature de l'extrémité ventrale. 

127 
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RATE - VARIATIONS TOPOGRAPHIOUES 

128, 129. 130. 131 Quatra degrés de dévaloppement splénique. 

1 Face pariétale (diaphragmatique ); 2 Extrémité dorsale; 3 Extrémité ven~ 
traie: 4 Bord cranial; 5 Bord caudal. 

La Rate bovine présente une pathologie soit traumatique (corps étran­
gers) , soit néoplasique (leucoses): difficile à percuter et à palper quand elle est 
normale. la rate est finalement peu explorée en clinique courante; sa ponction 
demeure une méthode d' exception, pas toujours fructueuse et souvent dange­
reuse (risque d 'hémorragie); on pourra la tenter, cependant, au moment de 
l"expir<ifiÔn, Clans le haut du XI" espace intercostal gauche. 
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APPAREIL URO-GENITAL - APPAREIL URINAIRE 

On réunit sous le vocable d'Appareil uro-génital, du fait de leurs étroÎles 
relations embryologiques et anatomiques: les Organes uropoïétiques 
[Appareil urinaire} d'une part, dont le rÔle est d'excréter les produits de 
déchets el l'eau en excès (épuration non gazeuse du sang) et l'Appareil génital 
d'autre part, qui assure la continuité de l'espèce, en produisant les cellules 
germinales. 

l 'Appelei/ urinaire comprend une portion glandulaire, sécrétrice, repré­
sentée par les deux reins et une portion canaliculaire, excrétrice, constituée de 
plusieurs segments : les deux bassinets qui recueillent l'urine, les deux 
uretères qui la mènent dans la vessie, réservoir médian où elle s'accumule, 
avant d'être rejetée finaleme", à l'extérieur du corps, au moment des mic­
tions, par l'urètre. 

132 Reins en place. aspect latéral droit. 

1 Duodénum (Partie descendante) ; 2-3 Foie : 2 Lobe droit, 3 Lobe caudé 
(Processus caudé) ; 4 Pancréas (extrémité caudale du lobe droid ; 5 Csecum; 
6-7 Côlon ascendant (recouvrant te rein gauche): 6 Anse proximale, 7 Anse 
distale; 8 Côlon descendant; 9 Rein droit; ID Grand omentum (fenêtré); 
Il Bord libre de la sangle épiploique; 12 Accès au récessus supraomental 
(flèche). 
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13 3 

REINS - CONFORMATION 

Le Rein bovin se trouve divisé extérieurement en une a deux douzaines 
de lobes de tailles différentes. De forme al1ongée, les reins mesurent en 
moyenne 24 x 12 x 5 cm et pèsent 600 a 700 g. A t'intérieur, le sinus rénal 
contient un bassinet diverticulé, pourvu de deux grands calices et d'une 
vingtaine environ de petits calices qui coiHent autant de papines rénales. sim­
pres, doubles, ou triples. 

133 Conformation du Rein ; coupe longitudinale d'un rein droit de veau. 

1 Bora latéral ; 2 Bord médial ; 3 Hile rénal : 4 Sinus rénal ; 5 Extrémité 
crâniale ; 6 Extrémité caudale ; 7 Capsule f ibreuse : 8 Cortex rénal ; 9 Médulla 
rénale ; 10 Lobe rénal ; 11 - 12 Pyram ide rénale : Il Base de la pyramide, 
12 Papille rénale : 13 Bassinet [Pelvis rénal ] : 14 Uretère : 15 A. et V. rénales. 

134 M oulage interne du Ballinet (Résine Rhodopas, RhOne Poulenc). 

, . Bassinet (non dilaté) ; 2-3 Calices rénaux majeurs : 2 C.r.m. crânial, 3 C.r.m. 
caudal : 4 Calices rénaux mineurs ; 5 Uretère 

2 

1 

\ 
V ,. 
:'4 

103 

--

134 



'35 

REIN DROIT 

135 Aein droit. sur une coupe transversale de l'abdomon, passant par la 
W venèbre lombaire ; segment crAnia!. 

1 Corps de ta II- vertèbre lombaire ; 2 XIII - cOte : 3-10 Rein drOÎI : 3 Bord laté­
ral. 4 Bord médial , 5 Face ventrale, 6 Face dorsale. 7 Capsule adipeuse, 
8lobes rénaux, 9 Papilles rénales. 10 Sinus rénal ; " Bassinet droit; 
12 Uretère droit ' 13 Rein gauche (Extrémité craniale) . 

136 Topographie pari6'. '. du Rein droh. détail de la coupe précédente 

1 M. longissimus des lombes ; 2 M. carré des lombes : J M. ilia-costal des 
lombes : 4 M. cutané du tronc ; 5 M . oblique externe de l'abdomen ; 6 M . 
oblique interne de l'abdomen : 7 M . transverse de l'abdomen (aponévrose dor­
salel: 8 Péritoine pariétal ; 9 Capsule adipeuse du rein ; 10-13 Rein droit : 
la Capsule fibreuse, Il Cortex, 11Aa et Vv. arquées, 13MéWlla 
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REIN GAUCHE 

137 Rein gauche. sur une coupe transversale de rabdomen , passant par la 
V· vertèbre lombaire, segment cr3nial. 

1 Corps de la V· vertèbre lombaire ; 2 Processus transverse de la VI· vertèbre 
lombaire ; 3 Aorte abdominale ; 4 V, cave caudale ; 5 Rein gauche ; 6 Hile 
rénal ; 7 Sinus rénal ; 8 Capsule adipeuse du rein : 9 Côlon ascendant (Anse 
spirale) ; la Rumen (Sac dorsal), 

138 Adhérence eu rumen du Rein gauche, détail de la coupe précédente 

1 Capsule fibreuse du rein ; 2 Espace conjonctif sans péritoine ; 3-4 Rumen 
(Sac dorsal) ; 3 Tunique musculaire, 4 Tunique muqueuse (avec les papillesl ; 
5 Capsule adipeuse du rein. 

le Rein gauche, pvramidal, li pointe cr3niale, est tordu sur lui-même et 
refoulé li droite par le sac dorsal du rumen, aUQuel il adhère largement. Situé 
sous les IW, IV· et V· vertèbres lombaires, il est cliniquement explorable par 
palpation, soit transrectale, soit lors d'une ruminotomie. 
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APPAREil GÉNITAL FEMellE - GÉNÉRALITÉS 

le viviparisme des mammifères s'imprime pujl>S~mmenl dans la structure 
des organes génitaux femelles : ceux-ci, en effet. ne fonl pas Que produire, tes 
gamètes femelles, les ovules, ils protègent el nourrissent le jeune être qui se 
développe il partir du zygote ; si bien que ce n'est qu'après une période inCl/­
betoÎre, de ge~ûon. que celui -cl est expulsé, déjà. bien vivant _ hors de l'or­
ganisme maternel , pour poursuivre son développement et sa croissance dans 
l'environnement que connaissent les parents. 

Contrairement li l'appareil génital male, que la puberté achève parfaite­
ment, l'appareil génital femelle n'atteint son complet développement que bien 
après la malurilé sexuelle, une fois passées les premières gest'Jtions. La vie 
génitale lemelle se manifeste, en effet, par un ensemble de changements 
rythmiques, partiellement réversibles, partiellement irréversibles, sous 
inlluence hormonale ; ces phénoménes périodiques constituent le cycle sexuel 
ou cycle œstral dans lequel on distingue un cycle hypophysaire, un cycle ova­
rien et un cycle utéro-vaginal. Les chaleurs, ou œstrus, en sont la manifesta­
tion extérieure la plus typique et correspondent a la déhiscence folliculaire ou 
« ponte ovulaire t; le psychisme et le tractus génital de la lemelle sont alors 
dans les meilleures conditions pour accueillir la conception , La domestication, 
qui soustrait les sujets aux rigueurs climatiques, tend a étaler sur toute l'année 
l'activité génitale des femelles : la vache, comme la jument et la truie, sont 
« polyœstriennes t, alors Que nombre de mammifères sauvages sont 
« monoœstriens t, avec seulement une « saison des amours t par an. 

La durée de la gestation diffère grandement d'une espèce a l'autre, tout 
comme le degré d'autonomie des nouveaux-nès, vis-â-vis de leurs parents. Les 
veaux comme les porcelets et les poulains nouveaul(-nés, sont relativement 
Indèpendants des parents, excepté de la mère pour la nourrilUre (espèces nidi­
luges): ils s'opposent en cela aUI( jeunes carnivores Qui naissent a un stade 
relat ivement immature (yeux clos) et doivent demeurer « au nid t assez long­
temps (espèces nidicoles), Avant sa première gestation, une femelle est dite 
« nullipare. ; la vache et la jument, Qui n'ont habituellement qu'un petit a la 
fois, sont dites « unipares t ; les femelles de carnivores et ta truie sont au con­
traire «multipares t; mais on dit aussi qu'une vache est « multipare t Quand 
elle a yêlé plusieurs fois déjâ , 

Chez la vache, le cycle sexuel dure 21 (16-30) jours et les chaleurs 
14 (2-30) heures ; l'ovulation se produit après la fin des chaleurs : la durée de 
la gestation est voisine de 9 mois (285 ± 5 jours); les jumeaux sont occasion­
nels, les triplés, quadruplés exceptionnels et d'ailleurs non souhaitables éco­
nomiquement. 
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ORGANISATION GÉNÉRALE ORGANOGENÉSE 

Les ovaires, gonades femelles, situés dans la cavité abdominale, produi­
sent les ovules. Après la ponte ovulaire, l'oyule pénètre dans les voies gAnita­
les ; celles-ci comprennent : les trompes uterines, où l'ovule achève sa matu­
ration et, éventuellemefll, se trouve fécondé ; r utl!!rus , qui protège et nourrit le 
germe pendant la gestation : à cet effet, il se transforme temporairement en 
«incubateur . et réalise avec le chorion fœtal un organe mixte, d'échanges 
nutritifs : le placenta ; le col utl!!rin, fermé pendant la gestation, se dilate forte­
ment au moment du part ; le vagin et le vestibule font de même pour livrer 
passage au foetus ; ils constituent, en outre, le segment copulateur des voies 
génitales lemelles et reçolyent le pénis érigé lors de l'accouplement ; le vesti ­
bule débouche à r extérieur par l'orifice de la vulve, fente verticale limitée par 
deux lèvres. 

Les fa its marquants de l'orga-
nogenèse se déroulent au cours 
des 2-, 3- et 4- mois de la vie 
intra-utérine. Vers la fin du premier 
mois, en effet, l'embryon ne pos­
séde encore qu'une gonade in­
différenciée , et des ébauches 
excrétrices potentiellement mâles 
(conduits de Wolff), Les conduits 
de Müller, d 'où dérivera r utérus, 
n'apparaissent Qu'au cours de la 
S- semaine ; la différenciation ova­
rienne débute la semaine suivante 
et c'est plus d ·une dizaine de jours 
plus tard, donc vers la fin du 
2- mois, que démarre ceUe des 
voies génitales, 

143 A la fin du troilillma moil. 
Tractus génital femeUe d'un 
jeune fœtus bovin ( 16 cm), 
aspect ventral, in situ , 

1 Ovaire gauche : 2 Ug, diaphrag­
matique; 3 lig, inguinal ; 4 Trompe 
utérine gauche; 5 Corne utérine 
gauche; 6 Col utèrln ; 7 Vagin: 
8 Rein gauche ; 9 Uretère gauche; 
10 Allantoïde lntra-embryonnaire: 
Il AB. ombilicale!: ; 12 V, ombili­
cale (ou verte ) ; 13 JéJunum ; 
14 Côlon descendant ; 15 Sym-
physe pelvienne (sectionnée), 143 
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OVAIRE - CONFORMATION EXTÉRIEURE 
Gonade de la femelle, l'Ovaire, sous le contrOle hormonal de l'hypophyse, 

remplit trois fonctions : la fonction œstrogene. assurée de façon permanente 
el continue, depuis la lIie embryonnaire JUSQu'A l'involution sénile. et liée 
essentiellement è la féminité ; la fonc tion gamêrogène et la fonction progestB­
tive, assurées de façon cyclique, 6 part ir de la puberté et lant que dure la vie 
génitale, et liées plus particulièrement à la maternité. 

les ovaires des femelles domestiques sont ol/alaires ou arrondis, de con­
sistance ferme. d'aspect nodulaire ou tubéreult. du fait de t'émergence de 
divers organites ovariens : follicules el corps jaunes. Us sont $ltués générale­
ment en région sous-lombaire. derrière les reins, non loin du lieu da leur ori­
gine embryonnaire ; chez les ruminants cependant, une migration gonadique 
les amène vers l'entrée du bassin, l 'ovaire est appendu au mésovarium, 
extrémité crAniale du ligament large. Forme, taille et poids des ovaires varient 
beaucoup après la puberté, selon les phases du cycle sexuel : .:In les consi­
dère cependant comme allongés et aplatis en amande chez les carnivores, 
cylindroides et bosselés chez la truie, volum ineux et en forme de haricot chez 
ta jument, plutOt sphéroïdes chez les petits ruminants, ovoïdes et petits 
chez la vache. 

147 DYair. gauche de vache, aspect latéral , 

1 Hile de l'ovaire ; 2 Face latérale ; 3 Bord libre ; 4 Bord mésovarlque ; 
5 Extrémité tubaire ; 6 Extémlté utérine ; llig. suspenseur de l'ovaire ; 
8 Mésovarium ; 9 lig, propre de l'ovaire ; 10 Follicules ovariques vésiculaires 
ou _ Vésicules de De Graaf J; Il Corps jaune (du cycle précédent, en involu­
tion), 

148 Ovaire droit d. vache, aspect médial, déformé par les organites, 

1 Follicule ovarique vésiculaire (mOr) ; 2 Corps jaune (d'un cycle précédent) ; 
3 lig , suspenseur de l'ovaire ; 4 Hile de l'ovaire ; 5 Mésovarium ; 6lig, propre 
de l'ovaire, 

--..,.--.." 
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CONFORMATION INTÉRIEURE 

149 Conformation inl6riau­
ra sur une coupe hori­
zontale (même ovaire 
que n° 147), 

1 lig, suspenseur de l'ovaire 
(avec les vaisseaux ova­
riques) ; 2 Zone vasculaire ou 
«m6duUa »; 3 Zone paren­
chymateuse ou _ cortex J; 
4 Eplthélium supe rfi ciel; 
5 Follicules ovariques vési­
culalres ; 6-10 Corps jaune 
(en involution): 6 Part ie 
eXlra-ovarique , 7 Partie 
intra -ovarique , 8 Couche 
superficiel le (œstrog ène), 
9 Couche profonde (proges­
tative), 10 Cavité centrale 
(vestlglale), lem 

Sur une coupe de l'organe, l'ovaire mon tre, de ta superficie vers la profon­
deur. l 'architecture suivante : une tuniquft sl§rftusft, péritonéale vers le hile, 
faite partou t ailleurs d'un épithélium ovarien, simple et cubique; une tunique 
albuginée, couche fibreuse dense, résultant d'une condensation de surface du 
stroma ovarien; une zone parenchymateuse, ou _ corticale J, épaisse, périphé­
rique, contenant les organites dispersés au sein du stroma ; une zone vascu­
laire ou _ médullaire., centrale. fa ite de tissu conjonctif IAche, au sein duquel 
se !fouve de nombreu)( vaisseau)( sanguins et Iympathiques, ainsi que des 
nerfs, le stroma ovarien est constitué essentiellement de fibrocytes, particu­
lièrement pluripotent, d'ou dérivent peut-être les cellules interstitielles, à acti­
vité hormonale, 

l 'ovaire bovin est de taille remarquablement petite : 3-4 x 2 x 1-2 cm et 
ne pése que 10-20 g, N'étant péritonéalisé qu'au voisinage du bord mésova­
rique, ta glande est recouverte partout ailleurs par l'épithélium ovarien et bos­
selée par la saillie des follicules et corps jaunes è différents stades : en effet, le 
diamètre d'un - foll icule mûr» est voisin de 2 cm alors que le grand axe d'un 
corps jaune fonctionnel atteint 3 cm : il en résulte que lu organites ont géné­
ralement une portion extra-ovarique notable : corps jaunft ftn c bouchon de 
bouteille de Champagne J . le clinicien met à profi t cetle disposition, lors 
d'une exploration - per rectum» pour palper et identifier les follicules ou corps 
jaunes, éventuellement poser le diagnOStic da _ kystes, ou de _ corps Jaunes 
persistants J et en réaliser, respectivement, ta ponction ou l'énucléation. Par 
ailleurs, une migration poussée amène les ovaires prés des bords latéraux de 
l'entrée du bassin, de part et d'autre du pubis, à une quarantaine de centi­
mètres de l'orifice vulvaire : cela facilite grandemen t leur explorat ion clinique. 
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MESOS DE L'OVAIRE - BOURSE OVARIQUE 
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150 Oyeir • • Trompe et Corne utllrin •• gauch •• , aspect latéral. 

1 Ovaire (Face lalérale, recouverte par le mésosalpîmc~; 2 Lig. suspenseur de 
l'ovaire el Vaisseau)! ovarlques ; 3-5 Mésovarium : 3 M. proximal, 4 Origine du 
mésosalplnll, 5 M . distal ; 6-10 Trompe utérine ; 61nfundibulum ou • Pavil­
Ion., 7 Franges. 8 frange ovarique, 9 Ampoule, 10 Isthme ; 11 · 13 Mésosal­
pinx : 1 1 Partie supralubaire. 12 Partie infra tubaire, 13 Bord libre; 
14. Jonction tubo-utérine J (percée de rOstlum utérin de la Trompe) : 
15- 16 Corne Ulérlne (gauche): 15 Extrémité crAniale, 16 Partie moyenne: 
17 Ug, large de l'utérus (Mésométre) ; 18 Ug. rond de l'utérus. 

le Milsovarium est la portion crAniale du ligament large de l'utérus, a 
laquelle est suspendu l'ovaire ; son bord crAnial, où cheminent le pédicule vas­
culo-nerveull de la gonade, constitue le ligamtmt susp"nseu, d" l'ovai,,,. l 'ori­
gine du mllsosalpinx, sur sa face latérale. divise le méso de l'ovaire en un 
mésovarlum proximal, qui remonte jusqu'à la paroi du flanc, sous la hanche, et 
un mésovarium distal. qui se termine à l'ovaire et à son ligament propre. 

La bou'se OVlJrÎque eSI le récessus péritonéal. limité médlalement par le 
mésovarlum dislal et l'ovaire, latéralement par le mésosalpinll ; chez la vache, 
rentrée de la bourse ovarique est assez large et dirigée venlr.lement. 
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TROMPE UT~RINE 

151 Ovaire. Trom~ et Corn .. utérines gauches, aspect médial. 

1 Ovaire (Face médialel; 2 Hile de l'ovaire : 3 A. et V. ovariques ; 
4 Mésovarium : 5 lig. propre de l'ovaire; 6 Mésosalpinx; 7 Bord libre du 
mésosalplnll ; 8 Bourse ovarique; 9 - 12 Trompe utérine : 9 Infundibulum, 
ID Ostlum abdominal. Il Ampoule. 12 Isthme; 13- 16 Corne utérine 
(gauche) : '~f ElItrémité c,Aniale, 14 Partie moyenne, 15 Bord libre, 16 Bord 
mésométrlal : 17 Ug. large de l'utérus (Mésomètre). 

la T,ompe utérine, ou « Trompe de Fallope J, ou «Oviducte J, dérive de la 
portion crAniale des condui ts de Müller et représente le segment Initiai des 
voies génitales femelles. Ses rOles sont multiples : captage de l'oocyte pondu, 
entouré de son cumulus, grAce aUIl mouvements de succion des franges du 
pavillon et 8Ull mOuvements vibrat iles des cils tubaires : ttensit oocytai re. 
grlce aUll contractions rythmiques de la tunique musculaire du conduit; 
accueil des spetmatozoides et siége de la fécondation à ta hauteur de l'am­
poule : nutrition par Imbibition et transit du zygote en segmentation Jusqu'à 
l'utérus. 

La Trompe utérine de la vache. longue de 20-30 cm. décrit de larges 
flelluosités : son Infundibulum, trés développé, coiH" entlérement l'ovaire ; son 
isthme se raccorde graduellement! l'elltrémité eHilée de la corne utérine : la 
durée de la descente tubaire est estimée généralement è 3-5 jours ; sa phy­
siologie est t rès étudiée actuellement, en vue des transplantations embryon­
naires. 
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UTÉRUS - CONFORMATION EXTÉRIEURE 

, 52 Tractus génital d' une génissB 
de deux ans. nullipare, après 
ouverture du plafond vaginal. 
aspect dorsal. 

1 Ovaire (droit); 2 Mésovarium; 
3 Trompe uléfine; 4-5 Corne 
utérine : 4 Partie divergente et 
spiralée, 5 Partie parallèle et recti­
ligne; 6 Lig. intercornual (disposé 
en deux étages, le ventral plus 
développé que le dorsal); 7 Corps 
utérin; 8-10 Col utérin : 8 Portion 
prévaginale ou « Endocol J. 

9 Portion vaginale ou « EKocol J, 

f 0 Orifice utérin externe; 11-1 5 
Vagin: Il Paroi ventrale, 12 Paroi 
dorsale, 13 Fornix, 14 Plis du for­
nix, 15 Ostium vaginal (marqué par 
le léger évanglement de l'Hvmen); 
16-19Vestibule du vagin: 
16 Orifice urétral externe ou« Méat 
urinaire li. 17 Débouché des 
Glandes vestibulaires mineures, 
18 Débouché des Glandes vestibu­
laires majeures, 19Débouchés des 
« Canaux de Gaertner J (vestiges 
inconst ants des Conduits de 
Wolff); 20-22 Vulve: 20 Fente 
vulvaire, 21 Commissure dorsale 
des lèvres, 22 Commissure ven­
trale des lèvres, 23 Prépuce du 
clitoris. 

L'Utérus (utriculus: l'outre). 
encore appelé « Matrice J (mater: 
la mère). est l'organe de la gesta­
tion: sous contrôle hormonal, il 
reçoit l'œuf fécondé, en facilite la 
fixation (implantation), en nourrit le 
développement (placentation) pen­
dant une pèriode dite de gestation; 
au moment de la naissance, l'uté­
rus se contracte et expulse le ou les 
fœtus arrivés /1 maturité, à l'exté­
rieur de l'organisme maternel 
(parturition). 
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CONFORMATION INTÉRIEURE 
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Les Cornes utérines, longues 
de 35-45 cm, s'amenuisent gra­
duellement depuis le COrps jusqu'à 
la trompe; d'abord accolées l'une à 
l'autre et extérieurement con­
fondues sous le plan superficiel de 
la musculeuse, elles donnent l'illu­
sion d'un Corps utérin long de 
15 cm environ. alors que ce dernier 
ne mesure en fait que 3-4 cm. 
A l'intérieur, la muqueuse, jau­
nâtre ou violacée, plissée. montre 
généralement quatre rangées longi­
tudinales de caroncules, en réalité 
peu marquées chez les nullipares. 

Le Col utérin, que sa consis­
tance beaucoup plus ferme rend 
facilement repérable à travers la 
paroi rectale, est long de 6-7 cm 
chez les génisses, de 10 cm chez 
les vaches plus âgées; la présence 
de 3 à 4 plis circulaires, rend 
l'organe parfaitement infranchis­
sable /1 la sonde , quand il est 
normalement .. fermé •. 

153 Conformation intérieure da 
J' Utérus nullipare, même 
pièce que la précédente, 
après ouverture dorsale du 
col et de la corne droite. 

1-3 Cavité utérine: 1 du Corps, 
2 de la Corne gauche (intacte), 
3 de la Corne droite (ouverte); 
4 Voile utérin; 5 Caroncules uté­
rines; 6-12 Col utérin: 6 Portion 
pré-vaginale ou «Endocol l, 
7 Portion vaginale ou .. Exocol J ou 
« Fleur épanouie J, 8 Canal "cervical, 
90stium interne de J'Utérus, 
100stium externe de l'Utérus, 
Il Plis circulaires (au nombre de 
quatre), 12 Myométre cervical; 
13-14 Vagin: 13 Paroi ventrale, 
14 Fornix. 
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COL OE L'UTtRUS 

160 Col de l' U16ruI, incisé 
longitudinalement pour 
dégager le canal cervi ­
cal. 

1 Cavité utérine ; 2 Caron­
cules Ulérines ; 3 Canal cervi ­
cal ; 4 Ostium utérin interne : 
50stium utérin 8Kterne ; 
6-9 PHs circulaires : 6 P.c. 
interne, 7 P.c. intermédiaire 
interne. 8 P.c. intermédiaire 
externe . 9 P.c . externe ; 
10 PHs secondaires (lormant 
les « pétales muqueux de la 
fleur épanouie . ) : " Myo­
métre cervical ; , 2 Fornix 
du vagin. 

Le Col de l'utérus est la 
portion caudale de l'organe 
qui le relie au vagin. C'est un 
segment cylindrique. ferme. 
constitué de fibres muscu­
laires lisses et de tissu 
fibreux dense ; grâce à sa 
musculature, è sa charpente 
fibreuse, à ses sécrétions 
muqueuses, l'organe est nor­
malement fermé, et alors 
parfaitement lnfranchls· 
sable : il s'entrouvre pendant 
l'œstrus ; il s'oblitère hermé· 
tiquement, pendant la gesta· 
tion, par un t bouchon mu· 
queux. épais et visqueux qui 
emplit le canal cervical ; il se 
dilate fortement au moment 
de la parturition, tant sous 
l'effet des sollicitations 
mécaniques exercées par le 
fœtus, que sous injonctions 
neuro-hormonales. 
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VAGIN - VESTIBULE - TRACTUS EN PLACE 

161 Veltige- de l'hymen, 
Méat urinaire. 

1 Vagin (Paroi ventrale) ; 
20stium vaginal ; 3 Hymen 
(vestigial) ; 4 Vestibule du 
vagin ; 5 Ostium externe de 
I" urètre (Méat urinaire) et 
entrée du Diverticule suburé~ 
tral ; 6 Débouché du Conduit 
de Gaertner (unilatéral sur 
cetle pièce); 7 Débouché du 
Condu i t excréteur de la 
Glande vestibulaire majeure 
ou • Glande de Bartholin . '; 
8 Sillon où débouchent les 
Glandes vestibulaires m i­
neures. 

Long de 30 cm en 
moyenne, le vagin de la 
vache possède un vestige 
d'hymen et son fornil( est 
plus profond dorsalement 
que ventralement, Sa portion 
crâniale, péritonéalisée, offre 
une voie d'accès vaginale 
aUl( ovariectomies. 

162 Topographie de l' utérus 
non g'lIvide d' une 
vacha multipare, aspect 
crAnial. 

lig . suspenseur de 
l'Ovaire ; 2 Ovaire droit ; 
3 Infundibulum tubaire ; 
4 Corne utérine ; 5 Tendon 
prépubien ; 6 COlon descen­
dant, 

la palpation médiate 
transrectale est un moyen 
journellement utilisé dans 
I"exploration clinique de I"ap· 
pareil génital de la vache. 
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MOOIFICATIONS GRAVIOIQUES GLOBALES OE L'UTERUS 
PREMIERE MOITI E OE LA GESTATION 

La vache est unipare el la corne droite est plus souvent gravide Que la 
gauche (60 %); toutefois, le taux de gémelléité s'élèverait jusqu'â 3 % chez 
les sujets d'élite, bien entretenus; les triplés el quadruplés. par cantre, sont 
exceptionnels et, répétons-le, non rentables. le corps jaune gest8ti' est habi­
tuellement situé du même cOté que la corne gravide. l ors de gestation 
gémellaire. on trouve, généralement mais non obligatoirement. un fœtus dans 
chaque corne et un corps jaune sur chaque ovaire. Au cours d'une gestation 
de 9 mois environ, le Iractus génital maternel subit d'importantes modifica­
tions, anatomiques el topographiques, liées au développement du produit. 
L'évolution pondérale est telle que l'utérus décuple au minimum son propre 
poids puisqu' il arrive à peser 6-10 kg en fin de gestation, dont 2 kg 
pour les caroncules utérines; si l'on ajoute le poids du contenu : 20-45 
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kg de poids fœtal et 8- 10 kg d'eaux 
fœtales, on atteint un total de 
40-80 kg. Le volume s'accroit 
parallélement : la capacité passe de 
1 titre à la fin du 2- mois. à 55 litres 

163 Ver. la fin du troi.ième mo' 

164 Ver. la fin du quatrième mois. 

165 Ver. la fin du cinquième mois. 

Évolution de la conformation 
extérieure. aspect dorsal : la fléche 
indique le si Iton Intercornual, dont 
on suivra le déplacement topogra­
phique au cours de la gestation sur 
les différents clichés. 

1 Ovaire droit (porteur du corps 
jaune gestatif): 2 Ug. large de I"uté­
rus : 3-7 Utérus : 3 Corne droite 
(gravide), 4 Corne gauche, 5 Corps, 
6 Portion supravaginale du col, 
7 Portion vaginale du col : 8 Vagin ; 
9 Vessie urinaire : 10 Urètre fémi­
nin (soulevant la paroi ventrale du 
vagin) : Il Ostium externe de 
l'urètre IMéat urinairel; 
12 Vestibule du vagin . 

à la fin du 9- mois : pendant le même laps de temps, la circonférence utérine 
est multipliée par 6 (de 20 à 120 cm) et l'axe longitudinal par 4 (2 4 a 96 cm). 
Ces transformations rendent possible un diagnostic clinique de 18 gesr8tion. 
basé sur la perception transrectale des modifications de l'utérus, de son con­
tenu. de son pédicule artériel. Durant la première moitié de la gestation. la dis­
symétrie des cornes, la fluctuation de la corne gravide, la perception du fœtus 
- d'abord par succussion, puis par palpation - , le frémissement artériel a la 
place du pouls, le développement cotylédonnaire enfin , sont autant de signes 
progressivement mieux perçus. 

125 

164 

'.5 



, 

166 

167 

MODIFICATIONS GRAVIDIOUES GLOBALES DE L'UTÉRUS 
SECONDE MOITIÉ DE LA GESTATION 

126 

Durant le Quatrième et surtout le cinquième mois, fœtus, frémissement 
artériel et camncules utérines deviennent de plus en plus nettement percep­
tibles. Cependant, au cours du sixième mois. l'avancée utérine tend il sous­
traire è l'exploration le fœtus et les cotylédons; restent toutefois la tension du 
col et le frémissement artériel, pour aider au diagnostic. 

Dans les trois derniers mois, les signes de gravidité redeviennent de plus 
en plus manifestes, d'abord il l'eKploration interne, puis finalement. au simple 
elltarnen externe. 

'66 Yer. la fi n du abdèm. mois. 

167 Vers la fin du neuvième mois. 
Aspect dorsal de l'utérus isolé. 

Ovaire droit (porteur du corps jaune gestatif) ; 2 Ug. large de l'utérus ; 
3-6 Utérus : 3 Corne droite (gravide), 4 Corne gauche, 5 Corps, 6 Col. 

En s'avançant dans la cavité abdominale, l'utérus gestant subit une tor­
sion longitudinale caractéristique qui couche la corne gravide sur la corne non 
gravide ; il en résulte, de Chaque cOté, une forte tension du ligament large. 

168 Pédicule vuculaire d'un utérus proche du terme ; corne droite gravide 
aspect ventral. 

1 Ovaire droit; 2-5 Utérus: 2 Corne droite (gravide). 3 Corne gauche, 4 Corps, 
5 Col ; 6 Vagin ; 7 A. et V. ovariques; 8 A. et V. utérines; 9-10 Rr. primaires de 
rA. utérine: 9 R. crAn lai, 10 R. caudal; 1 r Arcades anastomotiques latéra­
ventrales; 12 Ar. musculaires utérins latéro-ventraux; 13 A. et V. vaginales; 
14 R. utérin de rA. vaginale et PleKus veineuK utérin (Portion longitudinale). 
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CROISSANCE FŒTALE ULTtRIEURE 

A une période embryonnaire de huit semaines, donc relativement brève, 
mais essentielle pour l'acquisition de la forme (morphogenèse) et la mise en 
place des ébauches organiques (organogenèse), succède une longue période 
fœtale, de sept mois environ, duranl laquelle le produit. facilement reconnais-

ceiQ1jfi,t 
. .. .. "3.,,w c ...... .. - .. 

~-_ . --

130 

sable dans son espèce. subit une lente maturation tissulaire (histogenèse) et 
une croissance considérable. L'estimation de l'Age fœtal est basée sur l'appré­
ciation du poids, de ra taille et sur le développement de la pilosité. l 'évolution 
pondérale oscille autour de 1 kg ê 4 mois. 2 (1 -3 ) kg è 5 mols, 5 (3 -8 ) kg é 
6 mois, 12 (8 ·15) kg é 7 mois, 20 115-25) kg à 8 mois : JO 120-4 5) kg â 
terme, soit 6-8 % du poids de la mère. La taille, du sommet de l'encolure il la 
base de la queue (longueur directe), est donnée appro)(lmativement, en fonc­
tion de l'lige, du troisième au sept ième mois, par la 6 formule de Keller Il: 
x (x + 2) = n cm ; où Je représente rAge en mois lunaires (de 28 jours) el n la 
taille correspondante en cm ; e)(emple : il 5 mois: 5 x 7 = 35 cm. L'embryon 
ne mesure en effet. qu'un centimètre il 1 mois et que 6-7 cm il 2 mois ; quant 
au fœtus 1Igé, sa taille varie de 60 il 80 cm il 8 mois et de 65 il 8 5 cm il 
l'époque du terme. Le développement de la pilosité, excellent caractère d'ap­
préciation, apparall successivement : eux sourcils et aux poils tacti les des 
lèvres et des joues durant le quatrième mois ; aux cils, d·abord inférieurs, 
durant le cinquième mois; aux oreilles, à l'emplacement de la corne . au toupi l­
lon durant le si)( ième mois ; aux e)(trémités des membres durant le septième ; 
au dos durant le huitième ; sur le venlre et vers l'ombilic enfin, duranl le der­
nier mois. 

171 Vets la fin du Iroisjême mois ; remarquer les , saillies glycogéniques » 
papilliformes ( T). 

172 Dans le courent du sixième mois ; la pilosité est encore absente aux 
membres et sur le tronc ; noter le développement des placenlOmes. 

'73. Ver$ la fin du neuviême mOi ... ~ . ... .,.,,,,-.. 
l e "1 · < hE' ","",' 
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Divi,lon da r Artèr. utérin. 
(gauche), dan! le ligament 
large. en lin de gestation. 

180 Topographie va.culair., dans 
le ligament large. au cIn­
quième mois de la gestation. 

1 V. cvsrique : 2 A. ovarique : 3 A. 
Ulérine. 

la veine utérine. habituelle­
ment fort grêle, est ici totalement 
absente. 

181 Detail da. ne.uo.hé, art .. 
ri.lht.. accolées ê la paroi 
veineuse. 

e. rapport artério-veineux est 
considéré aujourd'hui, après de 
nombreuses expériences d'hysté­
rectomies partielles, comme la vole 
locale probable d'un mécanisme 
lutéolytique, ê point de départ 
utérin. 

'82 

'80 

182 Irrigation artérielle da j'Utérui ge.tant : radiographie apr" injection 
Inlra-artérielle radio-opaque. 

1 Arcades anastomotiques ; 2 Rr. utérins ; 3 Aa . caronculaires ; 4 Filets 
radiaires linuacaronculairesl. 

183 Irri911tion IInéri.lI. post -puerpira!. crun Utérus multipare : préparation 
analogue â la précédente. 

1 A. ovarique (flexueuse) lit 2 son A. utérin; 3 Anastomose artérielle 
utéro-overienne ; 4 A. tubaire proximal ; 5 A. Infundlbulalre; 6 Ar. tubaires dis­
taux ou IsthmiQues ; 7 Subdivisions flexueuses de l'A. ovariQue; 8 A. utérine: 
9 ses Ar. primaires ; 10 ses Ar. secondaires; Il Arcades anastomotlQues ; 
'2 Ar, utérins ; 13 V. ovariQue ou « V. utéro-ovarienne _; 14 Ovaire ; 
15 Trompe utérine: 16 Jonction tubo-utérine ; '7 Come utérine. 

Au cours d'une gestation, le tronc de l'A. utérine double sa longueur et 
s'étend alors sur prés de 60 cm, tandis Que son calibre, toujours un peu plus 
fort du cOté de la corne gravide, passe de celui d'un brin de paille à celui d'un 
doigt : t'adaptation histologiQue de la paroi artérielle se tradui t par un renfor­
cement élastiQue de l'intima. Comme ces modification, ne sont Que peu 
réversibles, chaque gestation laissera le plan vasculaire du myométre un peu 
plus épais. les rameaux artériels un peu plus flexueux, la paroi vasculaire un 
peu plus stratifiée lanneaux concentriQues de sclérose gravidiQue). 
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UTtRUS A TERME - APPROCHE DROITE 
189 Rapport. aVlle la Ma ... Inte.tin8Ia. 
1 Utérus à terme: 2 Sangle éplploïque (incisée sous le duodénum et rabanue 
\/ontralemenll ; 3 JéJunum ; 4 Cœcurn ; 5 Côlon ascendant. 

190 Rapportl .... ec le Fauillet et la CaiUene. 
1 Utérus è terme ; 2 Feuillet ; 3 Call1ane (Partie pylorique) ; 4 -9 Grand omen­
tum : 4 Sangle épiploïque, 5 son Bord libre, 6 sa Paroi superficielle, 7 sa Paroi 
profonde, 8 Aécessus omentsl caudal , 9 Foramen épiploïque : 10 Petit omen­
tum. 
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APPROCHE GAUCHE 

Dans les laparotomies droites. 
lors d'opérations césariennes, le 
grand omentum doit être récliné 
vers ravant ou sectionné ; les lapa­
rotomies gauches elligent de refou­
ler, vers ravant, les culs-de-sacs 
caudaull du rumen. 

191 Aspect çr.ni.~ après récl inai-
son, vers ravant, du rumen. 

1 Utérus à terme ; 2 Cul-d e-sac 
caudo-dorsa 1; 3 Adhérence du Sac 
dorsal du rumen au plafond abdo­
m inai; 4 Rein gauche ; 5 Jéjunum ; 
6 Orig ine du ligament large de 
l'utérus : 7 Sangle épiploique. 

192 Même préparation, aspect 
latéral gauche, après abla tion 
de la plus grande partie du 
rumen. 

1 Utérus cl terme : 2-3 Grand omentum : 2 Paroi superficielle, 3 Paroi pro­
fonde ; 4-6 Rumen : 4 Sac cranial, 5 Sac ventral, 6 Sac dorsal ; 7 Jéjunum ; 
8 Anse spirale du cÔlon ascendant. 
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UT~RUS A TERME - ASPECT CRÂIIIIAL 
Il ne faut pas croire que la poSition supreomentaJe localisa l'utérus à 

droite du plan médian ; en fa it, la sangla épiploique se distend et n'empêche 
pas une bonne partie de l'organe de glisser sous le rumen, vers le cOté 
gauche. 

193 A.peel crlnial d. r Ut6rua' terme, après ablation des viscères digestifs . 

1 Troisième vertèbre lombaire ; 2 Rein droit; 3 Aein gauche; 4 Sac dorsal du 
rumen (fragment adhérent) : 5 COlon descendant (sectionné) ; 6-7 Utérus: 
6 Col. 7 Corne droite (gravide) ; 8 Ovaire droit ; 9 Ligament large (droil) de 
l'utérus ; 10 Ugament large (gauche) de l'u térus ; Il Grand omentum (Paroi 
profonde), 

194 MArne prltpllf.tion. aspect crlnicrdorsal du plancher abdominal et de la 
sangle épiploiQue, après ablation du t $BC utérin 1. 

1 Cavité utérine : 2 Orifice utérin interne : 3 Ligament large (droit) de l'utérus : 
4 Ligament large (gauche) de l'utérus ; 5 Tendon prépubien : 6 Ugne blanche : 
7 M. droit de l'abdomen ; 8 M . transverse de l'abdomen ; 9 Sangle épiploïque. 
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TOPOGRAPHIE DU FŒTUS A TERME 

195 Alpect cf.nio-dorlal, aprés ouvenure de l'utérus. 

1 Paroi utérine (largement fenestrée) ; 2 Paraplacenta ; 3 Placentomes ; 
4-6 Fœtus (recouvert de ramniosl : 4 Jarret gauche, 5 Grasset gauche, 
6 Coude gauche, 

'96 Moitié droit. d'une coupe mltdian • . 

1 Fœtus (é termel: 2-4 Utérus : 2 Corne droite (gravide), 3 Come gauche. 
4 Col : 5 Placentomes : 6-7 Rumen : 6 Sac ventral. 7 Cul-de-sac caudo-­
ventral : 8 Calon descendant ; 9 Vessie (urinaire); '0 Pis ; Il N.II. mammaires, 

En réalité, le fœtus à terme occupe, dans l'abdomen maternel, une situa­
tion ventrale ; chirurgicalement, il est accessible aussi bien d'un cOté que de 
l'autre, du moins en principe. 
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GESTATION EXTRAOMENTALE 

19 7 Topographie d'une ges ta t ion 1 à gauche.; coupe Iranl verlale de rabdo­
men au nivllau d. la III- vertèbre lombait. ; aspect ca udal du •• gment 
crAniar de la coupe. 

1 Corps de la til - vertèbre lombaire ; 2 Aein droit (Extrémité caudale' : 3 Rein 
gauche (Extrémité crAnialel : 4-5 Rumen : 4 Sac dorsal. 5 Sac ventral ; 
6 Intestin ; 7 Fœtus fi lerme) ; 8 Plaeentomes. 

Dans les gestations eXltaomentales, l'utérus gravide, que fien ne rel Îent 
sur la droite. a tendance é glisser vers la gauche sous la pression du contenu 
du rumen ; on sait que ceue éventualité prédispose SUl( Iroubles de 1. sialique 
utérine (torsionl. Chirurgiealemenl. pour une opération césarienne, la laparo­
tomie gauche se trouve alors IOut indiquée : l'utérus, en effet, s'appliQue direc­
tement sur la paroi abdominale, sans interposition gaslro-épiploiQue 
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PAROI ABOOMINALE 
La Paroi abdominale n'a pas Qu'un rOle mécaniQue, contentif et protec­

teur, vis-à-vis des viscères Qu'elle recouvre :,elte aide aussi, comme noui 
l'avons vu, III leur fonctionnement, tant par son élasticité, Qui lui permet de se 
distendre, Que par sa contractilité, Qui la rend capable d'élever momentané­
ment la • presse abdominale J, Aussi, sa structure est-elle complexe et 
stratifiée, mal s pourtant utile III bien connaître étant donnés le nombre et t'im­
portance. en chirurgie bovine, des interventions abdominales obligeant à t'in­
ciser; elle peut aussi présenter, par endroits, des faiblesses, congénitales ou 
aCQuises, souvent génératrices ~e hernies, 

198 Paroi abdom inale 'at'ro-ventrale, après incision et réclinalson : cOté 
gauche, 

1 Peau : 2 M cutané du Ironc : 3 Fascias du tronc ; 4 TuniQue jaune de t'abdo­
men : 5 M , obliQue externe de l'abdomen : 6 M . obliQue Interne de l'abdomen: 
7 M , transverse de l'abdomen ; 8 Fascia Iransversalis el Péritoine pariétal ; 
9-10Rumen : 9Sac dorsal (affaissé), IOSae ventral (recouvert par la paroi 
superficielle du grand omenlum). 
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STRATIGRAPHIE DE LA PAROI LATËRO-VENTRAlE 

199 Plan du M. cutané 81 du Fa.cil: . uperficÎe' du Tronc. 

1 Relief de la XIW cOte; 2 Région lombaire; 3 Région de la tubérosité coxale ; 
4 Pli du genou ; 5 M . cutané du tronc ; 6 Fascia superficiel du tronc; 7 Relief 
du N.1. subiliaque. 

Le muscle cutané du Ironc, très adhérent é la peau qu'il agite. est épais à 
son bord ventral (pli du genou ). mais s'amincit, vers le fuyant du flanc. et dis­
parait pour 'aisser place au fascia superficiel du Irone. 
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200 Plan du M. oblique externe et de la Tunique jaune de r Abdomen ; les 
flèches indiquent les Rameaux cutanés latéraux des nerfs rachidiens 

ThltàL2. 
'-2 M . oblique externe de l'abdomen (recouvert de la Tunique jaune de l'ab­
domen, ici mince): 1 Partie charnue, 2 Partie aponévrotique: 3 M . oblique 
interne de l'abdomen (origine de la partie charnue); 4 M . tenseur du fascia 
lata. 

201 Réclinai lon du M. oblique externe de ,'Abdomen, après incision partielle 
de son aponévrosa. 

1-2 M . oblique elCterne de l'abdomen : 1 Partie charnue, 2 Partie aponévro­
tique ; 3 M. obliQue interne de l'abdomen ; 4 A. cutané latéral du nerf rachidien 
l 1 ; 5 Ar. crAniaux des A. et V. circumflexes iliaques profondes. 

202 Plan du M. obliqua interne de l'Abdomen. 

1-2 M. obliQue interne de l'abdomen: , Partie charnue, 2 Partie aponévro­
tique ; 3 lame externe de la gaine du M . droit de l'abdomen ; 4 M. rétracteur 
de la dernière cOte. 

203 Plan du M. tranlvarla de l'Abdomen ; les fléches indiQuenlles Rameaux 
médiaux des nerfs rachidiens Th 1 1 â l ,. 

1-2 M. transverse de l'abdomen : , Partie aponévrotiQue dorsale. 2 Partie 
charnue. 

204 Falcia .ran. var.alil at Péritoine parietal. 

le fascia transversalis. épais et résistant. adhére très intimement au péritoine 
pariétal. mais n'est que lâchement uni au muscle transverse. 
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PLANCHER ABDOMINAL 

205 Plancher abdominal, sous le péritoine pariétal. 

1 Ligne blanche ; 2 Anneau ombilical; 3 Tendon prépubien; 4 M. droit de l'ab­
domen (dans sa gaine); 5 M . transverse de l'abdomen (partie charnue): 
6« Zone aponévrotiQue .. ; 7 Ligne arquée; 8 Section du plancher abdom inal : 
9 Face médiale de la cuisse : la N.t. subiliaque. 

206 R6clineison du P6ritoine pariétal. doublé du Fascia transversalis. 

1 Ligne blanche ; 2Tendon prépubien ; 3 M. droit de l'abdomen (dans sa 
gaine): 4 Péritoine pariétal (doublé du Fascia transversalis); 5 M. transverse 
de l'abdomen ; 6« Zone aponévrotique ... 

le muscle droit de l'abdomen. large. plat, polVgastrique, forme la sangle 
longitudinale du plancher abdominal : attaché crAnialement sur le plastron 
sterno-costal, il se termine caudalement sur l'os coxal par le pUÎssant tendon 
prépubien; il possède une gaine fibreuse, limitèe médialement par la ligne 
blanche toujours large de plusieurs centimètres, et latéralement par la « zone 
aponévrotiQue. puis par la ligne arQuée. 
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207 Muscle droit de l'abdomen, 
dégagé de sa gaine, aspect 
dorsal; les fléches indiQuent 
les intersections fibreuses. 

, lame interne de la gaine du droit 
(réclinée) ; 2 Zone aponévrotiQue ; 
3 Ligne arQuée ; 4 A, et V. épigas­
triques crêniales ; 5 Intersections 
tendineuses. 

RemarQuer la minceur de la 
c zone aponévrotiQue. borda nI 
latéralement le muscle droit, en 
avanl du pli du grasset ; il s'agit là 
d'un véritable « point faible •. 

208 Structure anatomique de la 
• Corde du flanc ., zone chi­
rurgicale des laparotomies sur 
le sujet debout. 

Noter en particulier ; l'épais­
seur de la peau (1), l'importance de 
la musculature (2), la faible adhé­
rence du plan libro-séreux (3), 
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CONDITIONS ANATOMIOUES DE l 'OPERATION CÉSARIENNE 

209 Dissociation du piani muscu­
laires de III paroi : , M. oblique 
eJ(terne; 2 M . oblique interne; 
3 M. transverse de l'abdomen. 

210 Accès " l' Ut' rUI. caudalement 
au rumen: 1 Corne utérine 
gravide ; 2 Rumen. 

l' hystérotomie ,bdominale, ou «opération césarienne », consiste à ouvrir 
l'abdomen et l'utérus, pour en extraire le fœtus, lorsque celui-ci ne peut naitre 
par les voies naturelles. Réalisée depuis l'antiquité, en médecine humaine. la 
césarienne a été considérée longtemps comme dangereuse et non rentable 
économiquement, en médecine vétérinaire: aujou rd 'hui bien codifiée, elle est 
entrée en pratique courante . surtout dans les régions d'élevage. ou la valeur 
du produit est parlois très grande. Elle se trouve indiquée, notamment, lors 
d'excès du volume fœtal, étroi tesse de la filière pelvienne, torsion utérine irré­
ductible, non-dilatation du col. atrésie vaginale ou vulvaire; l'intervention est 
contre-indiquée en cas de mort fœtale ou d'infection utérine ou encore de 
mauvais état général de la parturiente, 

L'opération peut être menée sur la vache couchée, sous anesthésie géné­
rale, ou sous épidurale haute, pour toucher les neris du plexus lombo-sacré; 
elle peut se faire aussi sur le sujet debout. sous anesthésie épidurale basse, 
qui re l Ache le bassin mais respecte le neri sciatique, jointe Il une infiltration 
locale ou à un blocage paravertébral lombaire, 

L'ouverture de la paroi abdominale peut s'effectuer d 'un cOté comme de 
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SUR PATIENTE DEBOUT PAR LAPAROTOMIE GAUCHE 

21 1 POle de lac, , ur lei antérieur" 
extériorisés aprés incision de 
l'utérus (1) et rupture des enve­
loppes (2), 

2 12 Une minuta plui tard, le vaau 
ait né; le cordon ombilical (1) 
s'esl rompu; premiers soins au 
veau, avant de suturer. 

l'autre: .. droite, les irruptions iéjunales peuvent être gênantes et les tractions 
sur la sangle épiploique dangereuses ; a gauche, ces inconvénients sont évités, 

L'incision pariétale peut se situer en région haute, dans le creux ou la 
corde du flanc, en région moyenne dans le fuyant du flanc, ou en région basse, 
sur le ventre. Par Jes laparotomies hautes, le sac utérin est moins facilement 
accessible, mais la paroi offre une étoffe solide et les sutures tiendront bien, 

L'ouverture de la cavité utérine (hystéro tomie), aprés extériorisa tion par­
tielle de l'organe, se fait le long de la grande courbure de la corne gravide, là 
où s'épuisent les filets terminaux des rameaux vasculaires utérins; on restera 
le plus loin possible du col, afin qu 'une rétraction rapide ne puisse soustraire 
la plaie au moment des sutures, L'extraction fœtale e)(ige les mêmes soins 
dans les manœuvres que lors d'un accouchement normal, afin de ne pas léser 
la paroi uté rine, Les sutures de l'utérus et celles de la paroi abdominale ont 
été codifiées en étages successifs ; elles doivent être réalisées très soigneuse­
ment. 
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LES MAMELLES - DISPOSITION GtNtRALE 
les Mamelles sonl des glandes tégumentaires, d'origine ectodermique, 

de structure tubula-alvéolaire ramifiée, dont la fonction est de sécréter le lait, 
premier aliment du mammifère nouveau-né. Chelle male, simples témoins de 
l'hermaphrodisme transitoire de j'embryon, elles demeurent en dehors de cas 
très e)l(ceplionnels (lait de boucl. à l'état d'ébauches. Chez la feme lle , au con­
traire, leur organogenése, liée à la vie génitale, se fait par étapes el sous l'in­
fluence d'un contrOle neuro-endocrinien complexe, encore imparfaitement 
connu: le développement embryonnaire met en place les ébauches épithé­
liales des sinus lactifères que viendra stimuler "'veil pubertaire, pour faite de 
la croissance des conduits lactifères le caractère sellvel secondaire le plus 
typique ; mais l'organe ne pourra réaliser son achèvement tubulo-alvéolaire 
que grllce à la premiere gest8tion: période cinétogène puis période colostro­
gène. A la mise-bas, se produit la «montée laiteuse., et le déclenchement de 
la sécrétion lactée ; la mamelle commence à sécréter un produit riche en pro­
téines et pauvre en lipides: le colostrum, aUII vertus nutritives, lallatives et 
immunisantes poUf le nouveau-né; son absorption est donc bénéfique. parti­
culièrement chez les ongulés, dont le placenta est relativement peu per­
mèable aUII Immunoglobulines. Durant toute la période de lactation, le méta­
bolisme mammaire sera très actif. et son irrigation sanguine .. 

213 Ebauche. mammaire. " mi-ge.tation. 
214 Ebauche. mammaires" la naillance. 

r: 5 ,...-,' 1 214 
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215 Topographie inguinale du Pis, coupe horizontale du tronc au niveau de 
l'articula tion du grasset , aspect dorsal. 

1 Corps mammaire : 2-3 Appareil suspenseur des mamelles: 2 l ames 
médiales ou « lig. suspenseur du pis., 3 l ame latérale (gauche); 4 Tégument 
mammaire ; 5 A. et V. mammaires caudales; 6 A. et V. honteuses e)(ternes ; 
7 M . droit de l'abdomen ; 8 Articulation fémoro-patellaire . 
... extrêmement Intense: chez la vache, 6 000 à 10000 litres de sang traver­
sent alora l'organe par 24 heures. soit 300 litres à l'heure: il faut en effet 
300 à 400 litres de sang pour la sécrétion d'un litre de lait; par ailleurs. 
une bonne laitière donne 30-40 litres de lait par jour (pa rfoiS plus) avec un 
taux de matières grasses de 4 %; cela représente 6000 litres de lait par 
an et quelque 270-300 kg de matières grasses. Dans les conditions natu­
relles pourtant. la mamelle se tarit au moment du sevrage et entre en période 
de repos. Dans la vieillesse. elle subit une involution sénile caractéristique. 
avec envahissement fibro-adlpeux. 

la vache possède deux paires de mamelles inguinales, réunies extèrieure­
ment. sous la peau, en une volumineuse masse hémisphérique : Ile Pis •. 
Dans les faces bonnes laitières, le pis tend à gagner la région ombilicale en 
avant el la région périnéale en arrière ; chez les sujels de petite taille. les 
trayons peuvent arriver à 10 cm du sol ; en pleine lactation, l'organe peut 
peser 5 é 10 kg et plus. 
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LES MAM ELLES - CONFORMATION 

216 Conformation g6n'r. '. du Pi., sur une coupe transversale, au niveau des 
quartiers abdominaux, segment cn1nial. 

, Corps de la mamelle ; 2 Papille de la mamelle ou «Travon 1: 3 Sillon inter­
mammaire : 4-5 Sinus lactifère ou • Sinus galactophore. : 4 Partie papillaire 
ou • Citerne du travon. ; 5 Partie glandulaire ou • Citerne galactophore. ; 
6 Glande mammaire; 7 Lig. suspenseur du pis ; 8 Corps adipeul( supramam ­
maire ; 9 Aponévrose d'origine commune des Mm. graciles : 10 Symphyse 
pelvienne : 11 Mm. crurau.: médiaux ; 72 Articulation du genou. 

217 o6tail de le préparation pr6c6dente. 

1 Conduit papillaire : 2 -3 Sinus lactifère : 2 Panie papillaire, 3 Partie glandu­
laire, 4 «Anneau veineux de Fürstenberg. ; 5 Conduits lactiféres : 6 Glande 
mammaire ; 7-8 Appareil suspenseur des mamelles ; 7 Lames médiales (for­
mant, par leur adossement, le Ug, suspenseur du pis), 8 Lame latérale 
(gauche) : 9 Tissu conjonctif sous-cutané ; 10 Peau mammaire, 

Le pis comprend Quatre Quaniers ; deux anlérieurs, ou abdominaux, géné­
ralement moins développé. que les deux postérieurs, ou cruraux, l.:haque 
quartier porte un trayon d'une dizaine de centimétres de long, de 2-3 cm de 
de calibre, cylindrique ou conoïde, percé à son sommet d'un ostium papillaire 
unique, dont l'intégrité conditionne la régularité du « jet de lait. et le cali ­
bre, de O ,~- l ,0 mm, la rapidité de la Iraite. 
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218 Coupe lagittale du Pil, par les 
trayons gauches. 

1 Quartier abdominal ; 2 Quartier 
crural. 

219 « Anneau veineux de Fürsten-
berg, • 

1 « Anneau veineux 1: 2 « Citerne 
du trayon 1: 3 « Citerne gillacto­
phore 1; 4 Conduits lactiféres, 

220 • Rosette de Fürstenberg 1. 
1 Ostium papillaire : 2 Condu it 
papillaire : 3 « Rosette de Fursten­
berg 1 (barrière contre l'infection 
ascendante) : 4 M . sphincter papil­
laire ou • Sphincter du trayon . ; 
5 « Citerne du trayon. (vide de lait 
entre les traites). 

219 

• 
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INDEX 

1 MYOlOGIA 1 

Mu. cul; capiti., colli et dorsi 
M. masseter 2, 13 ·; M. temporalis 
33,17 ; M . pterygoideus Isteralis 33, 
15 : M . pterygoideus medialis 33, 
16 : M. cleidocephalicus : M . tlaida­
masloideus 37, 6 : M. cleidobasilaris 
37, 7: M. slernocephalicus: M. ster­
nozvgomaticus 37, 8: M. sternobasi­
raris 37, 9 ; M. longu5 colli 37, 4 ; M . 
scalenus ventralis 54, 5 ; M. scalenus 
medius 54, 6 ; M. scalenus dorsalis 
54, 7 ; Fascia cervicalis: lamina 
superficialis 37, 11 ; Lamina praetra­
chealis 37, 12 ; lamina praeverte­
bralis 37, 14 ; Vagina carOliea 37, 
13 ; M. Illocostalis lumborurn 136,3 ; 
M. longissimus lumborum 136, ,. 

Musculi Ihoracl. et abdominil 
M. cUlaneus !runei 199, 5 ; 
Diaphragma: Pars tumbaris 91 , 4 ; 
Crus sinlstrum 73, 12 : Pars costalis 
39.13 ; Pars slernalis 91 , 6 ; Hiatus 
aonicus 94, 8 ; Centrum tendineum 
91 , 5; M . rectus abdominis 207 ; 
Intersectiones tendinae 207, 5 ; 
Vagina m. recti abdominis : lamina 
eXlerna 202, 3 ; Lamina interna 207, 
1 ; Linea arcuata 207, 3 ; M . obliquus 
externus abdominis 200, 1 -2; M . 
obliquus internus abdominis 202, 
1-2 ; M. transversus abdominis 203, 
' -2 ; Tuniea flava abdomlnis 198,4 ; 

Unea alba 205, , ; Anulus umbilicalis 
205, 2 ; Tendo praepublcus 205,3 ; 
Fascia transversalis 206, 4 ; M. qua­
dratus lumborum 13 ô, 2 . 

1 SPLANCHNOLOGIA 1 

APPARATUS OIGESTORIUS 

Callum ori l 
Bucca 2, ' : Vestibulum oris ; Pars 
labialis 3, 7 ; Pars buccalis 2, 2 ; 
Cavum oris proprium 2, 2 ; Recessus 
sublingualis lateralis 2, 4 : Rima oris 
1,3 ; Labia oris: labium superlus 3, 
1 ; Philtrum 4, 2 ; Labium inferius 3, 
3 ; Angulus oris 3 , 4 ; Palatum durum 
1, 4 ; Palatum molle [Vel um pala­
tinum! l , 5 : Tunic8 mUCOS8 oris : Gin­
givae 1 1, 12, 13 ; Caruncula sublin­
gualis 24, 1 ; Organum orobasale 
15, 16, 17, ' ; Rugae palatinae 3, 
rI; Pulvinus dentalis 3, 12; Papilla 
incisiva 3, 13 ; Papillae labiales 3, 8 ; 
Papillae buccales 3, 9 : G/andulae 
oris : Gr. buccales dorsales 5, 6 ; Gr. 
buccales intermediae 5, 7 ; GI. buc­
cales ventrales 5, 8 ; Gr. molares 2, 
ID ; G/. sublingua/is monostomatica 
5. 9 ; Dentes: Corona dentis 18, 1 ; 
Cuspis !coronae! dentis 28, 3, 4 ; 
Infundibulum dentis 28, " 2; Collum 
ICervix! dentis 18,2 : Radix dentis 
18, 3 ; Apex radieis dentis 18, 4 ; 

• L. p'eml., numiro. "n n'IcI', • • g ••• , ."nvoo" a u eheh' . 1. SKOnd, "n ellt.a'/es inc/iMS. 
'e"voie ;\ l'élément de légende, 
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Pulmo 
Basis pulmonls 39, 1 ; Ape)!. pulmo­
nis 39, 2 ; Facies costaUs 39, 40 ; 
Margo dorsaUs lobtusus! 39, 3 ; 
Margo aculus 39, 4-5 ; Margo ven­
tralis 39, 4 : Margo basalis 39, 5 ; 
Aadbc pulmonls 49, 14 ; Incisurl car­
diaca pulmon" dextri 40, 5 ; Incisura 
cardiaca pulmonis sinislri 39, 6 ; 
lobu. craniali.: Pars craniaUs 39, 7 ; 
40,6 ; Par. caudalis 39, 8 ; 40, 7 ; 
Lobus medius Ipulm. dext.! 40, 8 ; 
Lobus cludaUs 39,10 ; 40, 9 ; Lobus 
accessorlus Ipulm. de)!.t .! 53,8 ; Fis­
sura Interlobaris cranialis lpulm. 
dext.l 40, 10 ; Fissura Intedobaris 
caudalis 39, 9 ; 40, Il . 

Csvum thorsci. 
Mediasllnum : MediaSlinum craniale 
55 ; Medlastinum medium 56 ; 
Medlaslinum dorsale 56 ; Mediasti­
num caudale 57, 

APPAAATUS UAOGENITALIS 

Organa uropostlca 
Ren .- Margo laleralis 133, 1 ; Margo 
medialis 133, 2 ; Hilus renaUs 133, 
3 ; Sinus renalis 133,4 ; Facies ven­
Iralis 135, 5 ; Facies dorsalis 135,6 ; 
EKlremilas cranlalls 133,5 ; EKtreml­
las caudalls 133,6 ; Capsula adiposa 
135,7; Capsula fibrosa 133, 7 ; Cor­
tex renis 133, 8 ; Medul1a renis 133, 
9 ; Lobl renales 133, 10 ; Pyramides 
renales 133, Il, 12 ; Basis pyramldis 
133, Il ; Papillae renales 133, 12 ; 
Pelvis renalls 133, 13 ; Calices 
renales majores 134, 2-3 ; Calices 
renales minores 134, 4 ; A. el V. 
renis 133, 15 ; Ur.l.r 139, 8 : VesÎca 
ur/nlU;. 139 ; ApeK (Vertex! vesicae 
139, 1 ; Corpus vesicae 139, 2 ; 
Fades dorsali. 139, 3 ; Facies ven­
Iralis 139, 4 ; Ug. vesicae medianum 

139,5 : Ug. vesicae laIera le 139,6 ; 
Ug. teres vesicae 139, 7. 

Organa genilalia ma.cullns 
TBstis 142 : Extremitas capitala 142, 
1 ; Extremitas caudala 142, 2 ; 
Facies medialis 142,3 , Margo liber 
142, 4 ; Margo epidldymalis 142, 5 ; 
fpididymis 142 ; Caput apldidymls 
142, 6 : Corpus epldidymidis 142. 7 ; 
Cauda epididymidis 142, 8 ; Lobuli 
IConil epididymldis 142,9 ; Ductus 
deferens 142, 10 ; Funlculus sper­
maticus, Tunicae funiculi spermatlcl 
et testis: M. cramaSler exlernus 142, 
16; Fascia spermatlca Inlerna 142, 
15: Canalis vaginalis 142, 14 ; 
Cavum vaginale 142, 13 ; Me­
sorchlum proximale /Pllca vascu­
losal 142, 12. 

Parte. gannal •• ma.culins •• xl.rna. 
PBnis 142, AadiK penis 142, 26 ; 
Corpus penis 142, 28 ; FleKura slg­
moidea penis 142, 27 ; Pars libera 
penis, 142, 29 ; Glans penis 142, 
30 ; Ostium preputiale 142, 33 ; 
Urethra masculinll : Ostlum urethrae 
e)!.ternum 142, 31 ; Scrotum 14 l , 6 ; 
Aaphe seroti 141, 7. 

Organs genltalis femlnina 
Ovariuffl 147 ; Hilus ovarii 147, 1 ; 
Facies medialis 148 ; Facies lateralis 
147,2 ; Margo liber 147,3 ; Margo 
mesovarlcus 147, 4 ; Extremitas 
tubaria 147, 5 ; Extremitas uterina 
147,6 ; Epilhelium superlicille 149, 
4 ; Zona parenchvmatosa 149, 3 ; 
Zona vasculosa 149, 2 ; Follicull ova­
rici vesiculosi 149, 5 ; Corpus luteum 
147, Il ; Ug. ovsrii proprium 148,6 ; 
Tuba utBrina 151 ; Ostium abdomi­
nale tubse uterinse 151, 10 ; Infuh­
dibulum tubae uterlnae 151 ,9 ; Fim­
briee lubae 150, 7 ; Flmbria ovarica 
150, 8 ; Ampulla tuba. uterinae 150, 
9 ; Isthmus tubae utarinaa 150, 10 ; 
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Uterus 152 ; Cornu uteri lsinlsterl 
150, 151 ; Margo mesometricus 
151 , 16 ; Margo liber 151 , 15 ; Ug. 
intercornuale 152, 6 ; Corpus uterl 
152, 7 : Ca .... um uteri 153, 1-3 : 
Velum uleri 153, 4 ; Cervix uteri 
160 ; Portio prevaginalls 153, 6 ; 
Portio vaginalis 163, 7 ; OSIIum uteri 
internum 160,4 ; Ostium uteri exter­
num 160, 5 , CaneUs cervicis uteri 
160, 3 ; Plicae circuleres 160, 6-9 ; 
Parametrlum 154, 3 ; Tunica serosa 
IPerimetrluml , 54, 1; Tunlca mus­
cularls IMvometriumJ 164, 5 -6; 
Tunica mucosa IEndometrlumJ 154, 
7-8: Caruncu lae 157, 1; Lig. tares 
uteri ILig. genitoinguinaiel 150, 18 ; 
Vagina 152 ; Fornix vaginae 152, 
13 ; Paries ventrali s 152, Il : Parles 
dorsalis 152, 12 ; HVmen 161,3; 
Ostium vaginae 161, 2 ; Vestibulum 
vag ln.e 161 ; GL vestibulares 
minores 161. 8 ; GI. veSlibularis 
major 161, 7. 

Part • • genitale. 'eminin •• ext.rn •• 
Pudendum femininum IVulva! 152, 
20-22 ; Commissura !ablorum ven­
tralis 152, 22 ; Commissura labiorum 
dorsalis 152, 21 ; Aima pudendi 
Ivulvae! 152, 20 ; Clitoris : Prepu­
tium clitorldis 152, 23 : Urethra 
feminina 140; Ostlum urethrae 
externum 140, 6 ; Tunica muscularis 
140, 3 ; Tunica mucosa 140, 4 ; 
Diverticulum suburethrale 140,5. 

T.rrnini ontog.netici 
Membranae fetales 170 ; Amnion 
170, 8·9 ; Allantols 170, 10, Il ; 
Chorion 169, 8·10 ; Villi chorii 169, 
8; PI&eenta : Pars uterina 178, 3 ; 
Pars fetalis 178, 4 ; Placentomus 
178, 1 : Cotyledon 170, 6, 7 ; Funi­
culus umbilicalis 174, 1-6. 

Peritoneum 
Peritoneum parietale 204 ; Foramen 

epiploicum 96, 19 ; Recessus caudalis 
omentalis 97, 9 ; Masanterlum 107, 
12 ; Mesoduodenum 99, 7 ; Omen­
tum majus (EpiploonJ 98 ; Peries 
superlicialis 98, 6 ; Parles profundus 
98, 1-4 ; Aecessus supreomenlaUs 
98, 10 ; Omenlum minus 95, 5: 
Plics ileocaecalis 109, 10 ; Lig. 
vesicae laterale 139, 6 ; Ug. Istum 
uteri 150, 17 ; Mesomelrlum 154,2 ; 
Mesosalpinx 150, 11 · 13 ; Mesova­
rium proKimale 150, 3 ; Mesovarium 
distale 150,4 ; Bursa ovarice 151 , 
8; Ug. suspensorlum ovaril lS0, 2; 
Fossa pa rarectalis 1'4, 10 : Spallum 
relroperitoneale 140, 2. 

1 ANGEIOLOGIA 1 

P.ricardium 43, 13 
Cavum pericardii 56, 21 ; Sinus 
transversus pericerdii 46, 5 ; Sinus 
obliquus pericardii 43, 7. 

c., 
Basis cordls 43, 44 ; FaCies eurlcula­
ris 41 ; Margo ventrlcularls dexter 
41 , 3; Margo venlricularis sinister 
41 , 4 ; Ape)!. cordis 41 , 2 : Sulcus 
inlerventricularis paraconelis 41, 8 ; 
Sulcus intervenlriculeris subslnuosus 
43, Il ; Sulcus coronerlus 43, 8 ; 44, 
3 ; Septum interventriculere 42, 1 ; 
OSlium trunci pulmoneli. 46, 1 ; 
OSlium aortae 46, 2 ; Trabaculae car­
neae 42, 70; Chordae landlnae 42, 
8 ; Atrium dextrum 47, 5 ; 68, 15 ; 
Auricule de)!.tra 47, 6 ; 48, 2 ; 
VentricuJus dexter 41 , 9 ; 48, 3 ; 
OSIIum etrioventriculere dextrum el 
Valve atrioventricularis dexlra IVelva 
tricuspidalis! 56, 27 ; Conus arterlo­
sus 51 , 21 ; Osllum et Velva trunci 
pulmonalis 51 , 22 ; Atrium $In/strum 
41 , 6 ; 42, 5 : Auricule sinistra 41 , 7 ; 

159 



1 

Dstia venarum puJmonaliurn 42, 6; 
Ventriculus sinister 41 , 10; 48, 8 ; 
Ostium atrioventriculare sinistrum et 
Valva atrioventricularis sinislra 
IValva bicuspide lis. mitralis] 42, 7; 
Ostium et Valva aOrtBe 42. 11; Mus­
culus papillaris subauricularis 
lanteriorl 48, 9 ; Musculus papillaris 
subatrialis [posteriori 42, 9. 

Art.riae 
Truncus pulmonalis 41 , Il; A. Pul­
menalis dextre 42, 14 ; A. pulmonatis 
siniSlra 41 . 12 : Aorta ascendens 46, 
4 ; A . coronaria dextra 48, 11 ; A . 
COfonaria sinislrs 48, 12 ; A. carotis 
communis : deJlter 38. 2 ; sinisler 38, 
Il ; Arcus aOrlae 41 . 18 ; 53. 12 : 
Aorta thoracica 51 , 20 : 57, 10 ; 
Aorta abdominalis 137,3. 

Vense 
V. pulmonalis lobi Cfenialis dextri 47, 
7: V. pulmonalls lobi medii 47, 8 ; V. 
pulmonalis lobi caudalis dextri 47, 9; 
V. pulmonalis lobi cranlalls sinistri 
47, 10 ; V. pulmonalis lobi caudalis 
sinistri 47, Il ; Sinus coronarius 52, 
26; V. azygos sinistra 44, 8 ; Vena 
cava cranialis 47, 1; V. azygos dextra 
47, 2 ; V. jugularis interna 38, 14 ; V. 
jugularis externa 38, 16 ; V. cava 
caudalis 47, 3 ; V. portae 96,14 ; V. 
umbilicalis 175, 2. 

Systeme Iymphaticum 
Ductus thoracicus 56, 12; Truncus 
Irachealis 38, 13; lymphonodus 
retropharyngeus medialis 36, 14; 
Lymphonodi cervicales profundi cau­
dales 54,20 ; lymphonodi mediasti­
nales craniales 50, 17 ; lymphonodi 
mediastinales medii 52, 12 ; Lym­
phonodi mediastinales caudales 51 , 
13; Lymphonodus bifurcationis 
Itracheobronchalisl sinister 51 , 24 ; 
Lymphonodi jejunales 109, Il : Lym­
phonodus subiliacus 1 gg, 7. 

Lien 128 à 131 
Facies parietalis [diaphragmatical 1 ; 
Extremitas dorsalis 2 ; E)(tremitas 
ventralis 3: Margo cranialis 4 ; 
Margo caudalis 5. 

Thymus 
Lobus cervicalis dexler 38, 8 ; Lobus 
cervicalis sinisler 38, 9 ; Lobus Ihora­
cicus 44, 12. 

1 SYSTEMA NERVOSUM 

Medulla spinalis 52, 2; Encephalon : 
Polus rosira lis [frontalisl hemispherii 
33, 6; N. infraorbilalis 2, 25 ; N. 
vagus: dexler 54, 19; sinister 49, 
20; Truncus vagosympathicus: dex­
ter 3B, 3 ; sinisler 38, 12 ; N. laryn­
geus recurrens: dexter 38, 6 ; sinister 
3B, 15: Truncus vagalis ventralis 57, 
12 ; Truncus vagalis dorsalis 57, Il ; 
N. phrenicus: de)(ter 50, 21 ; sinister 
49, 22: Ple)(us brachialis 55, 21; 
Truncus sympathicus 57, 9. 

I MAMMA I 

Uber 215 ; Papi lia mammae 216, 2 ; 
M. sphincter papillae 220, 4 ; Corpus 
mammae 216,1 ; Sulcus inlermam­
marius 216, 3; Glandula mammaria 
216, 6 ; Ductus lactiferi 217, 5 ; 
Sinus lactiferus: Pars glandularis 
216, 5 ; Pars papillaris 216, 4 ; Duc­
tus papillaris 220, 2 ; Ostium papil­
lare 220, 1; Apparatus suspensorius 
mammarum: Laminae laterales 215, 
3 ; Laminae mediales (Ligamentum 
suspensorium uberis ) 215, 2 ; 
Mamma masculine 141 , 5. 
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